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I. 

Die  Prophylaxe  der  Syphilis  durch  ihre  Behandlung. 

Von 

Dr.  ALFRED  FÜURNIER. 

Professor  der  medizinischen  Fakultftt  in  Paris.     Mitglied  der  Akademie  der  Medizin,  i) 

^  Die  verscliietlenen  Massregeln,    welche    für    die   Prophylaxe 

iler  Syphilis  in  Betracht  kommen,  lassen  sich  naturgemäss  in 
folgende  drei  Gruppen  einteilen:  in  Mittel  der  Moral  und  Religion, 
sodann  in  Massregeln  zur  Unterdrückung  der  Prostitution  und 
der  Verführung  und  in  medizinische  Massnahmen,  welche  durch 
dit»    Behandlung  einen   pro[)hylaktischt?n  Schutz  darstellen. 

Die  Macht  der  ersten  Gruppe  beruht  auf  der  Erziehung 
zur  Moral  und  sucht  durch  Keinheit  der  Sitten  einen.  Schutz 
zu  erzielen;  als  solche  liegt  sie  in  der  Hand  der  Familie  und 
der  Krzieher.  Sicher  ist  sie  der  stärkste  Faktor  von  allen; 
aber  sie  unterliegt  nicht  dem  führenden  Einfluss  des  Arztes, 
geliört  also  nicht  hierhei-. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  alle  Massnahmen  der  Behörden, 
welche  die  Bekämpfung  der  Prostitution  und  der  öffentlichen 
Verführung  bezwecken.  Diese  haben  hier  vor  einigen  .fahren 
«len  <Tegenst4ind  einer  längeren  Diskussion  gebildet.  Da  Sie 
sich  ihrer  gewiss  erinnern,  so  brauche  ich  sie  jetzt  nicht  wieder 
aufzurollen. 

Bei  dieser  Geleg<*nlieit  will  ich  mir  nur  ganz  summarisch 
und  ohne   Kommentar  drei   Bemerkungen  gestatten: 

Die  von  altersher  auf  die»  Unterdrückung  der  Syphilis  ge- 
richteten Massnahmen  der  Behörden  und  Polizei  haben  ohne 
Zweifel  hinsichtlich  der  Propliylaxe  alles  das  geleistet,  wozu 
sie  im   stände  waren. 

Ohne  nun  aber  ihre  Wohlthaten  zu  verkennen  (ich  würde 
nuch  davor  wahren  wie  vor  einem  l  ndauk  und  einer  Irrung)^ 
muss  man  sie  doch  für  unzureichend  halten  in  Anl)etracht  ihres 
Zieles,  zumal  da  ihre  Ausführung  hart  an  öffentliche  Zwangs- 
massregcdn  grenzt.      Die     Poliz<M     überwacht    nur    einige  Tausend 


^)  Mit   gütigor  Erlaul)ni>   d«'S   Verfassers   aus    dm    Bulh-tins    de    lAca- 
1899  übertragen  von  Dr.  Oscar  f 
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•  l«'*niii'  1899  übertragen  von  Dr.  Oscar  Pii-liok«-  in   Horlin. 


2  Fournier,  Die  Prophylaxe  der  Syphilis 

Mädchen,  obwohl  sechs-  bis  zehnmal  soviel  Puellen  die  »Syphilis 
gewerbsmässig  in  die  Bevölkerung  von  '  Paris  hineintragen. 
Gewiss,  sie  thut  pflichtgetreu  das  wenige  Gute,  w^as  sie  thun 
kann,  und  verdient  dafür  unsern  Dank.  Aber  ohnmächtig  steht 
sie  der  andrängenden  Sturmflut  venerischer  Ansteckung  gegen- 
über. 

Und  ich  muss  sogar  hinzufügen:  w^ahrscheinlich  geht  die 
nützliche  Einrichtung  dieser  Unterdrückungsmethode  in  der 
Zukunft  mehr  und  mehr  zurück  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen: 

1)  Es  erfolgt  stetig  in  progressivem  Verhältnis  eine  Abnahme 
der  Bordelle,  und  diese  bilden  doch  nun  einmal  die  Statten,  in 
denen  die  Ueberwachung  seitens  der  Polizei  im  ausgedehntesten 
Masse  und  am  wirksamsten  ausgeübt  werden  kann. 

2)  Umgekehrt  wächst  dank  den  veränderten  Sitten  täglich 
die  Zahl  der  „verschämten"  Herde  der  Prostitution,  wo  besagte 
Kontrolle  schwierig,  sogar  fast  illusorisch  wird.  Soviel  ist  sicher, 
dass  die  Prostitution  aus  den  öfl'entlichen  Häusern  geflohen  ist 
und  Unterkunft  gefunden  hat  in  den  Bierhäusern  ,,mit  Damen- 
bedienung", in  den  Theatern,  den  Konzerthallen,  den  ^Absteige- 
quartieren", welche  erheblich  zunehmen,  und  vor  allem  (für  das 
niedere  Volk  und  das  Heer)  die  Hinterstuben  der  Wein- 
händler etc. 

3)  Last  not  least  besteht  in  der  öfl'entlichen  Meinung  die 
tngenartige  Tendenz,  allen  Unterdrückungs-  und  Zwangsmassregeln 
die  Spitze  zu  bieten,  auch  wenn  diese  gegen  die  verworf(»nsteu 
Individuen  geriehtet  sind;  —  man  nimmt  so  Zügellosigkeit  für 
Freiheit  und  geht  folgerichtig  nur  zu  oft  so  weit,  Koheit  zu 
dulden  unter  der  Flagge,  die   Freiheit  zu  achten. 

Aber  ich  übergehe  nun  alle  diese  und  ähnlichen  Fragen 
derselben  Art,  die  mich  zu  weit  von  meinem  Gegenstande  ab- 
bringen würden.  Der  einzig<^  Punkt,  den  ich  von  dem  Gesagten 
festhalten  will  —  weil  er  für  mein  heutiges  Thema  von  wesent- 
lichem Werte  ist  —  lässt  sich  dahin  zusammenfassen:  Durch 
lange  Erfahrung  hat  sich  der  gesamte  Apparat  der  staatlichen 
und  polizeilichen  Massregeln,  der  unser  gegenwärtiges  —  und 
zugleich  einziges  —  System  zum  Schutze  gegen  die  Syphilis 
bildet,  als  ungenügend   erwiesen. 

Der  Beweis  für  diesen  Satz  liegt  in  der  Thatsaclie,  dass 
trotz  dieses  Systems  die  Syphilis  unter  uns  herrscht  wie  während 
<ier  Vergangenheit,  wi(*  ein  unheill)ares  Geschwür  am  Ijeibe 
unserer  Gesellschaft.  Hat  sie  z.  B.  jemals  an  Iläuligkeit  nach- 
gelassen seit  den  40  »laliren,  seitdem  ich  sie  zum  Gegenstand 
meiner  Spezialstudien  gewühlt  habe?  Ich  kann  es  nicht  glau])en 
nach  dem,  was  ich  gesehen,  mit  meinen  eigenen  Augen  gesehen 
habe.  Hat  sie  im  (ieirenteil  sich  vermehrt?  Ich  glaube  es 
bestimmt,  aber  ich  glaube  es  allein  dem  Eindruck  nach,  denn 
beweiskräftige  Statistiken  lassen  sich  unmöglich  auf  diesem  Gebiete 
aufstellen.  Denselben  Eindruck  haben  auch  unsere  Kollegen,  die 
ich  oft  sagen  hörte:   „Heutzutage  sieht  man  die  Syphilis    überall 
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nod  mehr  als  jemaFs.^  Jedenfalls  kann  ich  —  leider  —  ohne 
Furcht,  einen  Gegner  zn  finden,  versichern,  dass  in  unseren 
Tagen  die  Syphilis  — -man  verzeihe  mir  den  Ausdruck  —  in 
schönster  Blüte  steht.  Sie  findet  sich  reichlich  und  überreichlieh 
in  unseren  Kliniken,  in  den  Polikliniken  und  unseren  Sprech- 
stunden. Sie  füllt  nicht  nur  die  Spezialkliniken,  die  bereits  für 
sie  zu  klein  geworden  sind;  sie  verbreitet  sich  weithin  über  die 
allgemeinen  Krankenhäuser,  wo  sie  übrigens,  dank  ihrem  be- 
sonderen wissenschaftlichen  Interesse,  im  allgemeinen  gut  auf- 
genommen ist.  In  letzeren  Krankenhäusern  z.  B.  sammelt  sich 
fast  die  ganze  Spätsyphilis  der  Eingeweide,  und  ich  möchte 
wetten,  dass  man  heute  keine  einzige  Abteilung  findet,  in  der 
nicht  irgend  eine  interessante  spezifische  Erkrankung  des  Gehirns, 
des  Rückenmarks,  des  Herzens,  der  Leber,  der  Niere  etc.  Unter- 
schlupf gefunden  hat.  Andererseits  ist  es  für  niemand  ein  Ge- 
heimnis, dass  die  Syphilis  mit  ihren  Folgeerscheinungen  die 
Salpetriere,  das  Krankenhaus  Bicetre,  die  Irrenanstalten,  Siechen- 
häuser u.  s.  w.  bevölkert.  Kurz,  man  findet  sie,  wie  ich  soeben 
^agte,  überall. 

\\  enn  dem  nun  aber  so  ist,  wenn  dieSyphilis  uns  in  diesemSinne 
überflutet,  so  muss  man  wohl  gerade  daran  erkennen,  dass  unsere 
{liegen w artige  Gesellschaft  nur  recht  unvollkommen  durch  staatliche, 
polizeiliche  oder  anderw^eite  Massnahmen,  die  ihr  als  Schutz 
dienen  sollen,  gegen  diese  Krankheit  geschützt  ist.  Und  das  ist 
thatsächlich  die  strenge   Wahrheit. 

Haben  wir  denn  nun  mit  dieser  zw^eiten  Keihe  der  prophylak- 
tischen Massregeln  alle  disponiblen  Kräfte  zur  Abwehr  erschöpft? 
Nein;  denn  es  bleibt  uns  noch  ein  drittes  Mittel  zum  Schutze 
gegen  die  Syphilis,  und  dieses  Mittel  besteht  in  der  Behandlung 
der  Syj)hilis,  in  dem  Bestreben,  soweit  wie  möglich  ihre  an- 
steckenden Keime  abzutöten.  Diese  eigenartige  Leibw^ache,  diese 
„therapeutische"  Schutzwache ^  die  ich  kurz  die  „Prophylaxe 
durch  Therapie"  nennen  möchte,  sie  ist  sicher  nichts  Neues. 
Sie  hat  von  Anfang  an  existiert,  wenigstens  im  Prinzip  von  dem 
Tage  an,  an  dem  es  den  ersten  syphilitischen  Menschen  gab,  und 
als  dieser  „Adam  der  Syphilis"  den  Versuch  machte,  sich  von 
seinem  Leiden  zu  seinem  und  indirekt  auch  zu  seiner  Nächsten 
Wohlbefinden  zu  befreien.  Seitdem  hat  diese  Schutzw^ache  nicht 
feiern  können,  sondern  man  begründete  das,  was  man  Behand- 
lung der  Syphilis  nennt.  Aber  ward  sie  jemals  verwendet  zu 
rophylaktischen  Zwecken,  denen  sie  hätte  dienen  können? 
nd  dient  sie  dazu  in  unseren  Tagen,  wie  sie  es  könnte  und  wie 
sie  es  sollte,  um  daraus  all  die  Wohlthat  des  Schutzes  zu 
ziehen,  die  sie  verleihen  könnte?  Mit  anderen  Worten,  behandeln 
wir  auch  heute  die  Syphilis  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  sie 
nicht  allein  für  den  Kranken,  sondern  auch  für  die  Gesellschaft 
möglichst  unschädlich  zu  machen?  Behandeln  wir  sie  derart, 
dass  wir  die  Behandlung  der  kranken  Person  umgestalten  in  ein 
Schutzmittel  für  jedermann,  in  eine  Massnahme  der  allgemeinen 
Gesundheitspflege,  der  öffentlichen  Prophylaxe?    Ich  glaube  nichts 
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ja,  ich  versichere  das  Gegenteil.  Und  grade  im  Hinweis  auf 
diese  Thatsache  nehme  ich  heute  das  Wort,  um  diese  beiden 
Punkte  zu  vergleichen:  Was  ist  die  Behandlung  der  Syphilis 
gegenwärtig  in  unserer  Hand,  und  was  sollte  sie  sein,  was  muss 
sie  werden,  wenn  wir  aus  ihr  einigen  Erfolg  für  die  Verteidigung 
der  Gesellschaft  gegen  die  Syphilis  schöpfen  wollen? 

Eine  derartige  Studie  muss  sich,  wie  mir  scheint,  um  so 
mehr  mit  der  Prüfung  der  Verhältnisse  der  Ge«j:envvart  befassen, 
als  die  Unzulänglichkeit  jedes  anderen  prophylaktischen  Mittels 
anerkannt  ist  und  somit  die  Prophylaxe  durch  Behandlung  zur 
letzten  Rettung  wird,  über  die  wir  gegen  das  Eindringen  der 
Syphilis  verfügen.  Dieses  Hilfsmittel  könnte  aber,  wohl  an- 
gewandt, den  rettenden  Hafen  bilden.  Ja  noch  mehr!  Dieser 
Modus  der  Prophylaxe  ist  im  wesentlichen  ein  medizinischer, 
dessen  wir  Herr  sind  und  der  von  uns  Aerzten  ausgeht.  Von 
uns  hängt  es  ab,  ihn  einzurichten,  zu  verbessern,  auszubauen 
und  zu  vervollkommnen.  Von  anderer  Seite  kann  dieser  Modus 
endlich  kein  Misstrauen  erwecken,  und  jeder  kann  nur  mit  Interesse 
über  seinen  Erfolg  nachdenken. 

H. 

Die  Bezeichnung  „Prophylaxe  duri^h  Behandlung^  umfasst 
natürlich  alle  therapeutischen  Methoden  und  ärztliche  Mass- 
nahmen jeder  Art,  soweit  sie  die  Abtötung  der  Syphilis  hinsicht- 
lich der  Gefährdung  anderer  im  Auge  haben.  Es  handelt  sich 
also  bei  diesem  Modus  der  Prophylaxe  darum,  es  zu  erreichen, 
dass  eine  vorhandene  Syphilis  auf  die  befallene  Person  beschränkt 
bleibt,  ohne  auf  andere  Opfer  überzugreifen,  mit  einem  Worte 
diese  Syphilis  unfruchtbar  zu  machen,  sow^eit  sie  andere  Syphilis 
veranlassen  könnte,  und  diese  Wohlthat  nur  durch  medizinische 
Verordnun2:en  zu  verwirklichen. 

Jst  nun  aber  bereits  heute  die  Behandlung  der  Syphilis 
immer  so  wohl  verstanden,  begonnen  und  fortgesetzt,  wie  es  der 
bestimmten  Absicht  entsprechen  würde,  die  ich  soeben  |)räcisiert 
habe?  Thuu  wir  alle,  so  wie  Avir  hier  stehen,  oder  haben  wir 
auch  nur  die  Möglichkeit,  das  Notwendige  zu  thun,  um  eine 
Syphilis  in  ihren  verderblichen  Wirkungen  auf  die  N(*ben menschen 
unschädlich  zu  machen?  Nein,  gewiss  nicht,  wie  ich  im  folgen- 
den  überreichlich  nachweisen  will. 

Sogleich  ein  Beispiel,  das  ich  einem  der  springenden  Punkte 
dieser  Fracfc  (mtlehn(;n  will.  Wenn  ein  Resultat  erzielt  und  von 
nun  an  nicht  mehr  streitig  ist,  so  ist  es,  glaube  ich,  dies,  dass 
die  Syphilis  einen  langen  und  oft  sehr  langen  Zeitrauni  braucht, 
um  für  den  Kranken  und  auch  hinsichtlich  seiner  Beziehungen 
zu  anderen  unschädlich  zu  werden.  Mag  man  auch  noch  über 
das  „wie  lange?''  dieser  Kur  und  über  ihre  J^eitung  geteilter 
Meinung  sein!  Allgemeine  l  ebereinstinimung  herrscht  jedenfalls 
darüber,  dass  sie  lange  dauern  muss  wie  bei  allen  chronisehen 
Infektionen   des  Organismus.      Wie   wenig  Fälle   von  Syphilis  sind 
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nun  aber  unter  den  jetzigen  Verhältnissen  in  der  Praxis  einer 
solchen  längeren  Kur  unterworfen,  die  doppelt  nötig  ist  im 
Interesse  des  Kranken  und  seiner  Umgebung?  Sollte  ich  zu 
'diesem  Punkte  die  Resultate  meiner  persönlichen  Erfahrung  an- 
geben, so  müsste  ich  angeben,  dass  von  20  beliebigen  Fällen  von 
Syphilis,  wie  sie  sich  uns  in  den  Hospitälern  bieten,  sich  kaum 
mehr  als  einer  oder  zwei  einer  Behandlung  unterzogen  haben, 
die  wirklich  diese  Bezeichnung  verdient,  nämlich  einer  derartig 
gründlichen,  um  die  Noxen  für  den  Kranken  und  seine  Umgebung 
unschädlich  zu  machen. 

Und  umgekehrt,  zu  Hundei'ten,  nein  zu  Tausenden  zählen 
die  Fälle,  in  denen  die  Behandlung  auf  die  kürzesten  Zeiträume 
beschränkt  wurde.  In  einer  Statistik,  die  ich  von  einem  ganz 
anderen  Gesichtspunkte  aus  aufstellte,  gelangte  ich  zu  folgenden, 
fast  unglaubwürdig  klingenden  Zahlen:  Von  2400  Kranken  mit 
tertiären  Erscheinungen  jeder  Art  hatten  ungefähr  500  nur  eine 
Kur  von  weniger  als  drei  Monaten  durchgemacht,  nämlich  von 
zwei  und  einem  halben  Monat,  von  zwei  Monaten,  von  einigen 
Wochen.  Sollte  mjin  es  glauben,  dass  von  diesen  500  Patienten 
121  die  Kur  abgekürzt  hatten  auf  die  lächerliche  Anzahl  von 
vier  Wochen,  3  Wochen,  14  Tagen  und  sogar  in  9  Fällen  auf  8, 
7,  5  und  3  Tage? 

Ich  höre  den  Einwand:  „Aber  wer  hindert  Dich  denn,  Deine 
Kranken  nach  besserem  Wissen  zu  behandeln?  Woran  fehlt  es 
denn  im  einzelnen,  um  eine  derartige  Behandlung  einzuleiten,  wie 
Du  sie  vom  Standpunkte  der  individuellen  Krankenpflege  und 
der  allgemeinen  Prophylaxe  für  notwendig  erachtest?  Du  hast 
ja  doch  gute  Hospitäler  in  fast  ausreichender  Zahl;  in  allen  diesen 
hast  Du  Polikliniken,  die  umsonst  behandeln;  in  allen  oder  nahezu 
allen  diesen  Spitälern  werden  für  unsere  Krankheiten  geeignete 
Medikamente  gratis  verabfolgt;  und  endlich  ist  in  all  diesen 
Krankenhäusern  ein  medizinisch  geschultes  Personal,  dessen 
Kenntnisse  und  dessen  Aufopferung  allgemein  geschätzt  werden. 
All  dies  hast  Du  bereits  und  bist  immer  noch  unzufrieden?  Was 
verlangst  Du  noch  mehr?" 

Ja  gewiss,  antworte  ich,  wir  haben  dies  alles.  Und  doch 
bin  ich  damit  noch  nicht  zufrieden.  Denn  mich  leitet  folgende 
Ueberlegung. 

IIL 

Zuerst  will  ich  von  den  Krankenhäusern  sprechen. 

Ganz  gewiss  haben  wir  gute  Hospitäler  und  auch  so  viele, 
dass  man  mit  einem  gewissen  Vorbehalt  sie  beinahe  für  aus- 
reichend erklären  kann.  Aber  —  bemerken  und  beherzigen  Sie 
diesen  sehr  wichtigen  Punkt  —  mit  Hospitälern  kann  man  die 
Syphilis  nicht  so  behandeln  und  heilen,  wie  es  für  das  Wohl- 
ergehen der  Patienten  und  die  allgemeine  Sicherheit  nötig  ist. 
Dies  will  ich  nun  auseinandersetzen. 

Dass  die  klinische  Behandlung  der  syphilitischen  Erkrankungen 
«in  notwendiges  Postulat  darstellt,    ist  ja  über  allem  Zweifel  er- 
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liaben.  Denn  die  Syphilis  veriirsaeht  so  viele  Erscb/einangen  (die 
ich  hier  nicht  einzeln  aufzufuhren  brauche,  denn  der  Sachverhalt 
liegt  ja  Idar  genug),  welche  nur  bei  Bettruhe,  Diät  und  unter 
ständiger,  taglicher  Aufsicht  eines  Arztes,  also  im  Krankenhaus 
richtig  behandelt  werden  können.  Wir  wollen  auch  nicht  den  un- 
schätzbaren Dienst  übersehen,  den  das  Krankenhaus  der  Prophylaxe 
dadurch  erweist,  dass  es  die  mit  ansteckenden  Erscheinungen  be- 
hafteten  Personen  Isoliert  in  der  Zeit,  wo  diese  die  Ansteckung 
weitertragen  könnten.  Von  diesem  speziellen  Gesichtspunkt  aus 
ist  sicherlich  die  Unterbringung  in  ein  Krankenhaus  Ans  sicherste 
Moment  der  Vernichtung  der  Syphilis. 

Aber  ist  denn  das  Hospital  auch  notwendig  für  die  Behand- 
lung einer  Menge  anderer  Erscheinungsformen  der  Syphilis,  die 
unendlich  zahlreicher  sind  als  die  soeben  erwähnten,  dabei  aber 
schmerzlos  und  entzündnngslos  verlaufen  und  die  den  Organismus  in 
nichts  beeinträchtigen?  Diese  Erscheinungen  lassen  das  Individium 
in  seiner  vollen  Kraft,  Gesundheit  und  Rüstigkeit,  so  dass  sie  es 
ihm  ermöglichen,  seiner  gewohnton  Beschäftigung  nachzugehen 
und  durch  Ausübung  des  Berufes  sich  den  Lehensunterhalt  zu 
verdienen. 

Noch  mehr!  Gehört  auch  die  latente  Syphilis  ins  Kranken- 
haus, da  sie,  obwohl  latent,  immer  noch  behandelt  werden  muss, 
und  ,zwar  aus  prophylaktischen  Gründen  lange  Zeit  behandelt 
werden  soll?  Ist  es  nicht  auf  jeden  Fall  ein  Nonsens,  eine  Person 
zu  isolieren,  die  sich  wohl  fühlt  und  frei  von  jedem  Krankheits- 
symptom  ist,  ein  solches  Individium,  das  „nichts  hat",  und  all 
das  nur,  um  **s  einige  Pillen  oder  einige  Löffel  .lodkali  schlucken 
zu   lassen? 

Ehe  ich  weitergehe,  einige  drastische  Beispiele:  Welchen 
Sinn  soll  es  haben,  einen  Syphilitiker  mit  Psoriasis  palmaris  oder 
plantaris  in  das  Krankenhaus  zu  stecken,  oder  einen  Patienten 
mit  spezifischer  Onychie,  mit  Alopecie  oder  mit  Drüsenschwellungen, 
wie  der  Cervical-  oder  Cubitaldrösen?  Nehmen  wir  nur  die 
häufigste  von  allen  syphilitischen  Erscheinungen  heraus,  die  sich 
bei  allen  Kranken  zeigt  und  oft  sogar  lange  «lahre  hindurch  mit 
ausserordentlicher  Hartnäckigkeit  bestellen  bleibt  und  recidiviert, 
ich  meine  die  Plaques  der  Mundschleimhaut.  Welchen  Vorteil 
würde  die  Internierung  in  ein  Krankenhaus  für  die  Therapie  der 
Schleimhautplafjue  bringen,  wenn  wir  von  ihrer  allgemeinen 
hygienischen  Bedeutung  absehen  wollen? 

Ganz  zweifellos  ist  das  Krankenhaus  für  solche  Fälle  und 
viele  ähnliche,  die  ich  noch  anführen  könnte,  überflüssio-,  wenn 
nicht  gar  unnütz.  .Ja,  ^venn  die  öffentliche  Krankenpfl(»;x<*  über 
einen  Ueberfluss  von  Betten  verfügte,  so  wären  wir  bennliti^ft, 
ohne  jemand  unrecht  zu  thun,  die  Patienten  mit  <l»'n  letztgenannten 
Affektionen  aufzunehmen.  Aber,  wie  Sie  ja  s»'lir  wohl  wissen, 
ist  dies  nicht  der  Fall.  Unter  diesen  Verhältnissen  nun  einem 
Syphilitischen  ein  Bett  zu  geben,  in  dem  er  eijrentlich  nichts  zu 
suchen   hat,  hiosse  irgend   einen   juMb*ren  arm^n  Teufel  schädigen. 
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dem  eine  besser  anofebrachte  Humanität  dieses  selbe  Bett  mit  weit 
mehr  Erfolg  zakommen  Hesse. 

Würden  wir  übrigens  dies  Bett  den  betreffenden  Individuen 
anbieten,  so  würde  es  die  grosse  Mehrheit  derselben  zurückweisen. 
Alle  ausser  einigen  Arbeitsscheuen  würden  diese  Vergünstigung 
ablehnen  mit  der  Begründung,  dass  sie  bei  völligem  Wohlbefinden 
wenig  Ursache  hätten,  ins  Krankenhaus  zu  gehen,  da  sie  dadurch 
ihre  Stellung  einbüssen  würden,  andere,  dass  sie  Brot  verdienen, 
Miete  bezahlen  und  für  ihre  Familie  sorgen  müssen. 

Und  doch  sind  es  Kranke,  wahrhaft  Kranke,  die  zur  völligen 
Heilung  ihrer  Syphilis  recht  lange  behandelt  werden  müssen. 
Aber  ilazn  brauchen  sie  nicht  ein  Bett  im  Hospital,  sondern 
ärztlichen  Kat  oder  vielmehr  eine  Reihe  von  ärztlichen  Winken, 
die  sie  im  Krankenhause  erhalten  könnten.  Sie  brauchen  also 
möglichst  bequem  gemachten,  kostenlosen  Zutritt  zu  den  Poli- 
kliniken.    So  liegt  die  Situation   klar. 

IV. 

„Nun  ja%  wird  man  mir  sagen,  „Polikliniken  mit  kostenloser 
Behandlung  haben  wir  ja  doch  überall  und  im  Ueberfluss." 

Dahin  wollte  i<;h  Sie  haben,  muss  ich  gestehen.  Denn  ge- 
rade nach  dieser  Richtung  hin  habe  ich  mannigfache  Wünsche 
vorzubringen  und  ebenso  wichtige  Reformen  durchzuführen. 

1.  Erstens  behaupten  Sie,  für  Syphilitische  kostenlose  Poli- 
kliniken zu  haben.  Und  ich  behaupte  umgekehrt,  dass  Ihre  an- 
geblich gratis  behandelnden  Polikliniken  unter  den  Verhältnissen, 
wie  sie  gegenwärtig  üblich,  nichts  anderes  sind  als  vom  Patienten 
bezahlte  und  zwar  recht  teuer  bezahlte  Konsultationen.  Denn 
unter  den  V^erhältnissen,  wie  sie  gegenwärtig  üblich  (ich  wieder- 
hole es  mit  Absicht)  kosten  si«^  den  Krank^^n,  wenigstens  ^  den 
gerade  in  Arbeit  stehenden  (und  das  ist  für  unser  poliklinisches 
Publikum  fast  die  gesarate  Zahl)  einen  hall)en  oder  auch  einen 
ganzen  Arbeitstag.  Geld  nehmen  Sie  nicht  von  ihnen,  das  ist 
wahr;  aber  Sie  nehmen  ihnen  ihre  Zeit,  und  das  kommt  auf  eins 
heraus  für  Leute,  die  von  ihrer  Zeit  leben. 

Hier  lege  ich  ihnen  den  Beweis  vor.  Ich  nehme  z.  B.  die 
Poliklinik  Saint-Louis,  weil  ich  sie  einmal  am  besten  kenne,  und 
weil  sie  sodann  eine  der  grössten  für  Syphiliskranke  ist.  Diese 
Poliklinik  ist  alle  Tage  geöffnet  und  beginnt  morgens  gegen 
8 — 9  Uhr,  um  gegen  11   oder  auch   12  Uhr  zu  schliessen. 

Die  Anzahl  der  Patienten  schwankt  zwischen  200  und  250 
im  Durchschnitt,  zuweilen  steigt  sie  auf  300  und  einigemale  sogar 
noch  höher.  Sie  bildet  ein  mächtiges  Durcheinander  von  Menschen; 
bis  zu  dem  Grade,  dass  man  sie  in  letzter  Zeit  verdoppeln  musste. 
Man  richtete  nämlich  noch  eine  Nachmittagssprechstunde  ein,  um 
die  am  Morgen  zu  entlasten.  Trotzdem  bleibt  die  letztere  nach 
wie  vor  überfüllt. 

Wenn  nun  ein  Kranker  odi^r  eine  Kranke,  ein  Arbeiter  oder 
eine  Arbeiterin  (die  Arbeiter  stellen  bei  uns  das  grösste  Kontingent) 
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unsere  Poliklinik  besuchen  will,  so  kostet  sie  das  einen  ganzen 
Vormittag.  Denn  er  muss  seinen  Arbeitgeber  deshalb  um  Er- 
laubnis bitten,  die  ihm  dieser  wohl  ein  bis  zweimal  erteilen,  das 
drittemal  sowie  die  weiteren  Tage  aber  verweigern  wird.  Und 
im  Falle  der  Weigerung  verliert  besagter  Patient  einen  halben 
Tag,  den  ihm  der  Brotherr  nicht  ersetzen  wird,  und  sogar  einen 
vollen  Tag,  wenn  der  Arbeitgeber  —  wie  nicht  selten  —  nicht 
auf  das  Ausbleiben  für  einen  halben  Tag  eingeht.  Mithin  ist  das 
Resultat:  Die  Kosten  der  Konsultation  sind  so  hoch  wie  der  Ver- 
dienst eines  halben  oder  eines  vollen  Arbeitstages. 

Meine  Herren,  ich  habe  mich  im  vorliegenden  Fall  daran 
gehalten,  zu  Ihnen  in  voller  Kenntnis  der  Sachlage  und  mit  Zahlen 
in  Händen  sprechen  zu  können.  Dazu  genügte  mir  eine  kleine 
Umfrage,  deren  Resultate  ich  Ihnen  hier  nach  der  Aussage  der 
Beteiligten  selbst  vorlege.. 

Jedesmal,  wenn  ein  Arbeiter  oder  eine  Arbeiterin  ohne  den 
Willen  seines  Prinzipals  in  die  Poliklinik  kommt,  so  kostet  ihn 
dies  im  Mittel  diesen  oder  jenen  der  folgenden  Preise:  für  eine 
Frau  0,75 — 3  Francs,  für  einen  Mann  2—6  Francs.  Man  wird 
mir  zugeben,  dass  dieses  wenig  nach  kostenloser  Behandlung  aus- 
sieht, zumal  für  arme  Leute,  wenn  man  sie  ihnen  auch  als  „gratis" 
zu  teil  werden  lässt. 

So  ist  indessen,  genau  besehen,  die  Sachlage,  wie  ich  nur 
nochmals  versichern  kann.  Indem  man  nun  aber  einen  derartigen 
Zustand  aufdeckt,  sagt  man  bereits,  dass  er  eine  Reform  erfordert. 
Ist  eine  solche  Reform  ausführbar  und  in  welchem  Masse  ist  sie 
es?  Ich  will  dies  sogleich  untersuchen.  Einstweilen  bitte  ich 
mir  bei  der  Aufzählung  dessen  zu  folgen,  was  ich  zu  tadeln  habe. 

2.  Obwohl  die  Polikliniken  für  Syphilis  nicht  gratis  be- 
handeln, so  sind  sie  in  ihrem  thatsächlichen  Betrieb  unseren 
Kranken  gegenüber  wirklich  unhöflich,  ungefällig  und  unge- 
bührlich. Im  Prinzip  sollten  sie  so  geleitet  werden,  dass  diese 
Kranken  sich  versucht  fühlen,  hinzugehen  und  sich  wie  eingeladen 
vorkommen,  wieder  hinzugehen.  In  Wirklichkeit  bieten  sie  genau 
das  Gegenteil  dieses  Programms. 

Sie  sind  in  vieler  Beziehung  unpassend:  der  überreichliche 
Andrang  der  Patienten  und  zwar  vonPatienten  beiderlei  Geschlechts; 
daraus  resultieren  Begegnungen  und  die  Möglichkeit  sogar 
wiederholten  Wiedersehens,  was  für  die  Patientin  nichts  Ange- 
nehmes in  sich  schliessen  kann;  eine  zuweilen  peinliche  Mischung 
vieler  Schichten  der  Bevölkerung;  ein  Anein and erd rängen  auf 
denselben  Bänken  neben  Leuten,  die  im  Gesicht  mit  verschiedenen 
Krankheiten  behaftet  sind,  deren  Anblick  wenig  Erhebendes  an 
sich  hat  (Lupus,  Krätze,  Kopfgrind,  Alopecie,  Ekzem,  Skropheln 
etc.);  die  sehr  natürliche  Furcht,  sich  irgend  eine  dieser  Krank- 
heiten durch  Ansteckung  zuzuziehen;  und  vor  allem  —  dies  ist 
der  Hauptpunkt,  das  Warten,  das  masslos  lange  Warten,  das 
nach  Stunden  zählt,  das  Warten  voller  Ungeduld,  welches  so 
sehr  angreift  und  auch  häufig  zur  Ohnmacht  führt  etc.  Grad 
heraus,    in   all   dem  liegt  recht   vieles,    das   geeignet  ist,    sowohl 
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den  weniger  zarten  als  auch  den  schwereren  Patienten  den  Mut 
zu  nehmen  und  ihnen  das  Wiederkommen  zu  verleiden.  Wie 
oft  habe  ich  daher  nicht  aucb  meine  Patienten  darüber  klagen 
hören  mit  diesen  oder  jenen  Worten,  wie:  „Zu  Ihrer  Poliklinik 
zu  kommen,  ist  mir  unmöglich,  Herr  Doktor!  Ich  habe  nicht 
die  Mittel,  hier  zwei  bis  drei  Stunden  zu  opfern''  —  oder:  „Ich 
habe  an  meinem  Leiden  grade  genug  zu  tragen,  auch  ohne  dass 
ich  mir  hier  noch  ein  anderes  hole"  —  oder  noch  öfter:  „Ich 
soll  hier  den  ganzen  Vormittag  herumsitzen,  um  mir  den  kleinen 
Fleck  im  Munde  ätzen  zu  lassen!  Dafür  bedanke  ich  mich!  Da 
gehe  ich  doch  lieber  zu  meinem  Apotheker,  der  mir  das  sehr 
bald   und   schön  wegbringf   u.  s.  w. 

Und  doch  werden  —  die  Erfahrung  ist  hier  der  beste 
Beweis  —  diese  Unannehmlichkeiten,  diese  Aergernisse  und 
Belästigungen  von  unseren  Patienten  ertragen,  weil  sie  täglich 
die  harte  Schule  der  armen  Leute  durchzumachen  haben  und 
dadurch  die  Resignation  des  Elends  besitzen.  Weniger  leicht 
aber  unterwerfen  sie  sich,  und  sie  entziehen  sich  deshalb  häutig 
der  wenig  angemessenen  Handhabung,  die  unseren  Polikliniken 
anhaftet,  sagen  wir  lieber:  es  ist  eine  Unschicklichkeit,  eine 
peinliche,  erniedrigende  und  grausame  Art  und  Weise,  die  ich 
hier  geissein  und  Ihrer  Verdammung  preisgeben  will. 

Fürwahr,  der  Einfluss  der  Gewohnheit  muss  viel  Macht 
besitzen,  da  er  uns  dahin  führt,  unerträgliche  Zustände  ruhig 
mit  anzusehen.  Ohne  Zweifel  glaubt  man  schliesslich  aus  reiner 
Gewohnheit,  dass  die  erwähnten  Verhältnisse  nicht  anders  sein 
könnten,  als  sie  sind,  (xewiss  erinnern  Sie  sich,  meine  Herren, 
dass  wir  noch  vor  30  und  sogar  noch  vor  20  Jahren  in  unseren 
Krankensälen  Patienten  mit  Pocken,  Scharlach  und  Erysipel 
neben  unseren  anderen  Kranken  liecjen  Hessen!  Als  ich  damals 
Assistent  im  Hospital  der  Iiue  de  Sevres  war  und  sogar  noch 
viel  später,  teilten  die  Diphtheriefälle  einen  Saal  mit  anderen 
Krankheiten!  Es  war  das  eine  Schmach  und  Ungeheuerlichkeit, 
für  die  Humanität  und  Civilisation  war  es  ein  Schlag  ins 
<Tesicht.  Wieviel  Mühe,  Worte  und  Zeit  hat  es  aber  gekostet, 
ehe  man  die  so  einfache  Neuerung  der  „Isolierung  der  Infektions- 
krankheiten'"  durchführte! 

Nun,  ♦»ine  ähnliche  Schmach,  die  aber  in  das  Gebiet  der 
Moral  fällt,  Itesteht  zu  unseren  Lebzeiten  und  wird  wohl  ewig 
fortleben.  Sie  beruht  auf  dem  Geständnis  der  Syphilis  vor  der 
OeflFentlichkeit,  auf  dem  öflFentlichen  Geständnis  eines  solchen 
Kranken,  der  die  Erscheinungen  und  die  einzelnen  Phasen  seiner 
Krankheit  zum  öffentlichen  Vortrag  macht. 

Wie,  derartige  Dinge  sollten  in  unseren  Polikliniken  vor- 
kommen, zum  Beispiel  in  meinem,  im  Hospital  St.  Louis?  Hier 
haben  Sie  eine  Skizze  von  der  Treue  eines  photographischen 
Bildes: 

Ein  grosser  Saal.  -  In  seiner  Mitte  steht  ein  grosser 
Tisch,  um  den  sich  der  tägliche  Dienst  abspielt.  Hinter  diesem 
Tisch  befinden  sich   30 — 50  Studenten    und  Aerzte.  —  Vor  dem 
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Tisch  8tehen  dreissig  bis  vierzig  Patienten,  von  denen  sich  einige 
entkleiden,  andere  auf  die  soeben  angegebenen  Verordnungen 
warten,  während  wieder  andere  nackt  oder  halbnackt  auf  die 
Untersuchung  warten.  Die  letzteren  stossen  und  drängen  sich 
vor  mir  (denn  jeder  will  natürlich  zuerst  an  die  Reihe  kommen, 
wo  alles  eilt).  Einer  von  ihnen,  will  ich  annehmen,  kommt 
wegen  einer  oder  mehrerer  wunder  Stellen  im  Munde,  die  ich 
beim  ersten  Anblick  für  syphilitisch  oder  doch  darauf  verdächtig 
halte.  Nun  entspinnt  sich  laut  und  deutlich  zwischen  ihm  und 
mir  folgender  Dialog: 

„Was  Sie  mir  da  zeigen,  ist  ja  Lues,  alter  Freund. ** 

^Lues?     So  was  kenne  ich  nicht." 

„Syphilis,  wenn  Sie  das  lieber  hören."* 

„Syphilis?     Aber  .  .  .** 

^Nun  denn!  Sie  müssen  vor  einigen  Monaten  einen  Schanker 
gehabt  haben.  Ich  meine  eine  Wunde  am  Glied,  eine  Ansteckung 
von  einem  Weib." 

„Ach  ja,  ganz  recht;  ich  hatt.e  so  einen  kleinen  Pickel 
daran."" 

„Und  darauf  bekamen  Sie  was?" 

So  geht  es  weiter.  Das  IJebrige  erhisst*  icli  Ihnen,  m<'ine 
Herren,  denn  Sie  kennen  dieses  Ueberniass  von  Unterredung  so 
gut   wie   ich. 

Selbst  wenn  diese  Unterhaltung  nur  halblaut  geführt  wurde, 
so  wird  sie  sicher  vollständig  aufgefangen  durch  die  ganze 
Umgebung,  die  neugierig  zusieht,  zuhört  und  —  wenn  es  nötig 
—  lauscht,  die  ja  übrigens  auch  zusieht,  wie  ich  den  Penis,  den 
Mund  oder  den  Anus  untersuche.  Tnd  mit  einem  Worte:  sie 
begreift. 

So  wird  die  Syphilis  des  Patienten,  ob  er  sie  nun  selbst 
zugiebt  oder  ob  der  Arzt  sie  mit  seinen  Fragen  aufdeckt,  zu 
allgemeiner  Kenntnis  gebracht.  Und  so  enthüllt  man  die  Syphilis 
dieses  Mannes  oder  Weibes  (denn  die  soeben  beschriebene  Scene 
spielt  sich  für  beido  Geschlechter  ganz  gleich  ab)  allen  An- 
wesenden, deren  (fnade  oder  Ungnade  man  dann  die  weiter** 
Verkündigung  überlässt. 

Man  wird  mir  sagen,  oder  man  liat  mir  vielmehr  schon 
gesagt :  „Aber  warum  beunruhigen  Sie  sieh  nur?  Ihre  Kranken 
machen  sich  nichts  daraus,  die  Syphilis  öffentlich  einzugestehen, 
da  sie  sich  ja  in  einer  l*oliklinik  behandeln  lassen.  Febrigens 
ist  es  ihnen  herzlich  jjfleichgiltig,  ob  man  weiss,  dass  sie  Syphilis 
haben  oder  nicht  haben." 

„Sie  machen  es  sich  selbst  recht  bequem",  muss  ich  sagen. 
Erstens  kommen  diese  armen  Leute  in  die  Polikliniken  und  holen 
sich  dort  -Kat,  weil  sie  einfach  nicht  die  Mittel  haben,  eine 
private  Consultation  beim  Arzt  zu  bezahlen.  Und  wenn  es 
andererseits  gewissen  Leuten  unter  ihnen  ganz  gleichgiltig  sein 
kann,  wenn  ihre  Erkrankung  an  Syphilis  coram  publico  ausge- 
schwatzt wird,  so  kann  es  ebensogut  andere  viel  üeberwindung 
kosten,  öffentlich  eine  derartige   Krankheit    beichten    zu    müssen 
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oder  eine  solche  Beschuldigung  öffentlich  hinzunehmen.  Eine 
gros«^  Anzahl  (ich  spreche  aus  gründlicher  Erfahrung)  ist  sogar 
bestörzt,  verletzt  und  fühlt  sich  dadurch  erniedrigt.  Dann  hat 
dies  für  die  Frauen  eine  weit  grössere  Bedeutung.  Wir  haben 
ja  in  unserer  Poliklinik  des  St.  Louis -Krankenhauses  durchaus 
nicht  nur  Dirnen  und  Prostituierte,  die  sich  wenig  daraus 
machen,  wenn  sie  öffentlich  der  Syphilis  überführt  werden; 
sondern  wir  ^behandeln  dort  Frauen  jeder  Kategorie.  Die 
Arbeiterinnen  z.  B.  haben  —  auch  wenn  sie  nicht  die  Tugend 
selbst  sind  —  nichts  desto  weniger  einen  liest  von  Schamgefühl, 
den  w^ir  achten  müssen.  Dann  kommen  noch  als  anständig  zu 
bezeichnende  Mädchen  und  sogar  ganz  ehrbare  Frauen,  sowie 
achtbare  Mütter,  die  ihre  Syphilis  ihren  Männern  verdanken. 
Nun,  frage  ich  Sie,  meine  Herren,  wie  peinlich  und  sogar 
beleidigend  muss  es  für  die  letzteren  sein,  öffentlich  an  den 
Pranger  gestellt  zu  werden  als  von  einer  Krankheit  befallen,  die 
sie  selbst  als  schimpflich  und  entehrend  betrachten! 

Ich  mache  hier  Halt  und  darf  wohl  zur  Unterstützung  des 
Gesagten  folgende  zwei  Zeugenaussagen  anführen. 

1.  Es  ist  recht  häufig,  dass  Kranke  ein-  oder  zweimal  sich 
der  eben  erwähnten  harten  Prüfung  unterziehen  und  dann  aus 
iler  Poliklinik  fortbleiben.  Einige  Monate  oder  Jahre  später 
zwingt  sie  dann  eine  neue  mehr  oder  weniger  ernste  Affektion, 
zum  Beispiel  ein  tertiän^s  Syphilid,  gegen  ihren  Willen  wieder- 
zukommen. Und  tadelt  man  sie  dann,  dass  sie  sich  der  Behand- 
lunü:  zu  früh  entzogen  haben  und  nicht  eher  wieder  zu  uns 
gekommen  sind,  was  antworten  sie  uns  dann?  .,Ach,  Herr  Doktor, 
es  war  mir  wahrhaftig  gar  zu  peinlich.  Eine  solche  Consultation 
hier,  bei  m^Mner  Krankheit,  vor  aller  Augen  und  vor  so  vielen 
Augen,  das  war  für  mich  eine  Demütigung,  eine  Verurteilung, 
der  ich  mich  nicht  mohr  zu  stellen  wagte." 

2.  Die  zweite  Thatsache  ist  noch  beweiskräftiger.  Es 
passiert  mir  wohl  ein-  bis  zweimal  im  Monat,  wenn  nicht  öfter, 
dass  mich  in  meiner  Sprechstund«»  ein  E^atient  (Mann  oder  Frau, 
ihre  Anzahl  ist  wohl  fast  «lieselbe)  so  begriisst:  „Herr  Doktor, 
Sie  kennen  mich  gewiss  nicht.  Aber  ich  war  eines  Tages  in 
Ihrer  Poliklinik  wegen  einer  hässlichen  Krankheit,  die  ich  mir 
unglücklicherweise  zugezogen  habe.  Sie  hatten  mir  gesagt,  ich 
sollte  zur  Fortsetzung  meiner  Behandlung  wiederkommen. 
Aber  diese  Untersuchung  vor  allen  anderen  Patienten  ist  so 
beschämend,  so  peinlich  und  so  deprimieren«!  für  mich,  dass  ich 
lieber  ein  Opfer  bringen  und  in  Ihre  Sprechstunde  kommen 
wollte,  obwohl  ich  garnicht  im  standt^  bin,  ihre  Bemühungen  so 
zu  entgelten,  wie  ich  es  gerne  möchte.""  —  Ich  meine,  das  ist 
recht  bezeichnend. 

Merken  wir  uns  also  diese  Thatsache,  und  halten  wir  sie 
fest:  Eine  Anzahl  von  syphilitisch  Kranken,  die  es  recht  nötig 
hätten,  ab  und  zu  in  unsere  Polikliniken  zu  kommen,  gehen  "dort 
nicht  wieder  hin,  weil  diese  allzu  sehr  den  Charakter  der 
Oeffentlichkeit  tragen.      Die  Folge  davon   ist,    dass    di(»     Kranken 
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nicht  behandelt  werden.  Und  davon  wieder  die  Konsequenz:  sie 
behalten  eine  nicht  ausgeheilte  »Syphilis  mit  all  den  Gefahren, 
welche  eine  derartige  Krankheit  für  s*ie  und  für  jedermann  in 
sidi  birgt.  Für  jedermann,  in  Anbetracht  der  möglichen  und 
sogar  sicheren  Wechselbeziehungen  dieser  unbehandelten  Syphilis 
auf  die  Familie,  die  Kinder  und  die  (xesellschaft.  Lassen  wir 
letztere  nicht  ausser  Acht,  da  wir  ja  von  der  Prophylaxe 
sprechen.  ♦ 

Ich  ziehe  die  Schlussfolgerung:  die  Polikliniken  für  Syphilis 
schädigen  durch  die  jetzige  Handhabung  in  unseren  Hospitälern 
das  Gemeinwohl:  einmal  schaden  sie  den  Kranken  dadurch,  dass 
sie  dieselben  aus  den  Krankenhrnisern  ziehen,  sodann  aber  auch 
der  Gesellschaft,  indem  sie  die  Pfeile  der  unbehandelten  Syphilis 
auf  diese  abschiessen. 

Diese  Polikliniken  nenne  ich  in  ihrer  heutitr^u  Form  firräss- 
lieh,  ich  nenne  sie  eine  Schmach  und  Unmenschlichkeit,  das 
Gegenteil  von  einer  Prophylaxe  und  ein  l'eberbleibsel  von 
Unkultur.  Ich  verurteile  sie  also  energisch.  Um  so  mehr,  weil 
wir  wirklich  bei  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  mit 
leichter  Mühe  sie  zu  dem  machen  könnten,  was  sie  sein  sollten, 
nämlich  zu  Einrichtungen  der  Wohlfahrt  und  Humanität,  die  den 
Interessen  aller  dienen. 

3'.  Endlich  habe  ich  noch  eine  dritte  (Truppe  von  Klagen 
gegen  unsere  heutigen  Polikliniken  einzureichen. 

Diese  Polikliniken  sündigen  fast  alle  durch  das  Uebermass 
an  i^atienten.  Sie  sind  buchstäblich  überhäuft  und  stellen 
ein  wüstes  Gedränge  dar,  es  geht  in  ihnen  drunter  und  drüber. 
Wird  man  es  mir  glauben,  dass  noch  vor  einigen  tlahren  unsere 
Polikliniken  im  St.-Louis-Krankenhaus  (einem  gemischten  Kranken- 
haus, wo  die  Syphilis  mit  der  Dermatologie  verbunden  ist)  die 
Frequenz  von  IJOO  bis  400  Patienten  erreichten?  Die  Wucht 
der  Thatsachen  bewirkte  es,  dass  man  uns  entlastet  hat  durch  Zu- 
teilung von  Gehilfen,  stellvertretenden  Consiliarärzten  (Assistants  de 
<*onsultation8),  sodann  durch  Einführung  einer  Nachmittags-  und 
Sonntagssprechstunde,  endlicli  durch  Gründung  von  Spezial- 
kliniken  in  verschiedenen  Krankenhäusern  u.  s.  f.  Aber  wir  sind 
nichtsdestow  eniger  auf  einem  Durchschnitt  von  200 — 250  Patienten 
stehen  geblieben,  was  eben  auch  zu  viel,  noch  viel  zu  viel  ist. 
Es  ist  diese  Anzahl  noch  eine  enorme,  und  sie  liegt  gewiss  nicht 
im  allgemeinen  Interesse. 

In  der  Medizin  wie  in  allen  Dingen  grenzt  die  Ueberbürdung 
an  schlechte  oder  weniger  gute  Arbeit,  mehr  als  man  verlangen 
kann.  Wenn  ein  Arzt  etwa  50  Diagnosen  an  ihm  meist  un- 
bekannten, neuen  Kranken  gestellt  und  ebensoviel  Verordnungen 
erteilt  hat,  so  hat  er  wohl  soviel  gethan,  wie  er  überhaupt  nur 
reell  leisten  kann.  Lassen  wir  es  ihn  durch  Energie  und  Hin- 
gabe seiner  selbst  auch  auf  hundert  bringen.  Aber  noch  mehr? 
Nein,  darüber  hinaus  ist  er  ermüdet,  abgespannt  und  abgehetzt, 
er  ist  nicht  mehr  der  gleiche  wie  vorher.  Er  hat  nur  noch  den 
^inen  Wunsch,  dass  erst  der  letzte  herankäme.     Daher  wird  w-ohl 
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meisteüs  eine  solche  Poliklinik  gegen  Ende  —  ich  will  nicht 
gerade  sagen  übers  Knie  gebrochen  und  hinausgeworfen  —  aber 
jedenfalls  mehr  beschleunigt,  als  angebracht  ist,  und  sie  ist  dann 
in  ihren  therapeutischen  Erfolgen,  wie  ich  fest  überzeugt  bin, 
gegen  ihre  ersten  zwei  Drittel  recht  minderwertig.  Um  so 
s^chliramer  für  die  letzten  Patienten. 

Ohne  Umschweife:  eine  überlaufene  Poliklinik  muss  fast 
immer  notwendicrerweise  eine  unvollkommene  und  mancrelhafte 
j^em,  die  in  ihien  therapeutischen  Erfolgen  —  ich  wiederhole  es 
mit  Absicht  —  recht  minderwertig  ist  gegen  das,  was  sie  unter 
anderen  Bedingungen  leisten  könnte. 

Ilit^raus  ziehe  ich  in  Hinsicht  auf  unser  spezielles  l*robleni 
diese  beiden  Folürerungen : 

1)    Wenn     auch     die    Behandlung     der    syphilitischen     Er- 
scheinungen   in    unseren     grossen     Polikliniken     derartig    geleitet 
würde,  dass  sie  nichts  zu  wünschen  übrig  liesse,    so   wäre  sie  es 
noch  nicht    in  demselben  (irade    für    die    Therapie    der  Syphilis 
selbst.     Und    das    aus    einem  sehr  einfachen  Grunde.     Denn  die 
syphilitischen    Erscheinungen    zu    sehen    und     zu    diagnostizieren 
und  ihre  Therapie  festzustellen,  dies  geht  im  allgemeinen  schnell 
(mit  Ausnahme  der  schwierigen    Fälle,    die    ja    aber    selten  sind) 
und  verlangt  in  schönster  Harmonie  mit  den  Anforderungen  einer 
überfüllten   Poliklinik,  in   der  man  die  Arbeit  übers  Knie  brechen 
und  darauf  losari)eiten   muss,  nur  wenig  Zeit. 

J dagegen  liest  die  Sache  ganz  anders,    wenn   es  si('h  darum 

handelt,    die  Behandlung    der  Syphilis    zu    leiten.      Nehmen    wir 

z.  13.  den   Fall  eines  Kranken,  der,  seit  zwei  Jahren  mit  Syphilis 

infiziert  und   augenblicklich  ohne  jede  spezifische  Erscheinung,  zu 

uns  kommt  mit  der  Fiage,    ob    er    sich    nocli    und  eventuell    wie 

er    sich     behandeln    lassen    soll.     Das   können   wir   ihm  doch  un- 

möfiflich    beantworten,    ohne    mit    ihm    noch    einmal    seine    ganze 

Krankheit  durchzujjehen    und    ohne    auf  ihren  Beginn  zurückzu- 

greifen,  um  festzustellen,    ob    er    überhaupt  Syphilis    gehabt  hat, 

welche  Affektionen  sie  bei  ihm  hervorrief,    welche  Therapie    und 

wie  lange  er  dieselbe   befolgte  usw. 

Nun  i^t  eine  solche  Rückschau  immer  ziemlich  umstandliclu 
besonders  wenn  man,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  es  mit 
einem  Patienten  zu  thun  hat,  der  nur  unvollstHndige,  unklare 
Auskünfte  giebt.  Sie  wird  kaum  weniger  als  5  8  oder  vielleicht 
gar  10  Minuten  erfordern,  was  für  eine  Poliklinik,  in  der  die 
Minuten  gezählt  sind,  ungemein  viel  ist.  Wenn  8 — 10  solcher 
Patienten  in  derselben  Sprechstunde  erscheinen,  so  werden  sit^ 
allein  eine  Stunde  von  den  zwei  oder  drei  Stunden,  welche  zur 
Abfertigung  von  200  Patienten  dienen  sollen,  I)eanspruchen. 
Daher  —  seien  wir  so  ehrlich,  es  uns  und  der  Oeffentlichkeit 
zu  sagen  ■-  ist  die  Therapie  der  Syphilis  in  unseren  Poli- 
kliniken nicht  das,  was  sie  sein  sollte  und  was  sie  sicher  wäre, 
wenn  wir  uns  unter  anderen   Verhältnissen  befänden. 

2)  Ebenso  ist  es  von  dem  Standpunkt  der  Prophylaxis,  der 
uns  jetzt  ganz  besonders  interessiert.     Sind  unter  diesem  Ciesichts- 
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punkte  unsere  Polikliniken,  was  sie  sein  sollten?  Ich  zögere 
hier  wiederum  nicht,  uns  Aerzte  anzukläffen,  uns  aber  auch 
übrigens  gleichzeitig  zu  entschuldigen,  und  dies  immer  wieder 
aus  denselben   beiden  Gründen:    Ueberbürdung    und    Zeitmangel. 

Man  beantworte  sich  einmal  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen  die  folgende  Frage:  Tragen  wir  im  Krankenhause 
Sorge,  unseren  syphilitischen  Patienten  alle  Gefahren  vorzustellen 
un4  aufzuzählen,  die  aus  ihrer  syphilitischen  Erkrankung  für 
den  Nebenmenschen  erwachsen  könnten? 

Sicherlich  nicht,  so  antworte  ich  für  meine  Person,  sicherlich 
Glicht,  wenigstens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  —  und 
dies,  weil  eine  einzige  Auseinandersetzung  einen  kleinen  Vortrag 
von  einigen  Minuten  erfordern  würde,  und  weil  dieser  Vortrag 
stündlich  10 — 20  mal  zu  wiederholen  wäre.  Fast  immer,  nachdem 
wir  den  Patienten  untersucht  haben,  beschränken  wir  uns  darauf, 
ihm  ein  Rezept  in  die  Hand  zu  drücken,  mit  den  Worten: 
„Befolgen  Sie  dies.  Kommen  sie  in  8 — 14  Tagen  wieder,  und 
seien  Sie  bis  dahin  vernünftig".  Nichts  weiter.  Wer  kann 
leugnen,  dass  es  in  9  Fällen   unter  10  so  geschieht? 

Daher  betrachten  Sie  die  Folgen,  welche  diese  Art  der 
Behandlung  verurteilen.  Von  den  Patienten  werden  Ansteckungen 
übertragen,  und  die  Verantwortung  für  diese  Ansteckung(»n  wird 
dem  Arzt  in  die  Schuhe  geschoben.  Als  Beispiel  mögen  folgende 
paar  Fälle   dienen,  die  —  auf  mein   Wort  —  authentisch  sind. 

Ein  junger  Mann  kommt  mit  seiner  Geliebten  zu  uns,  welche 
er  an  der  Lippe  infiziert  liat,  und  zwar  sicher  durch  sekundäre 
Erosionen,  die  sich  bei  iljm  an  der  Lipj)e  zeigen.  Er  hat  Syphilis, 
so  erzählt  er  uns,  vor  2  bis  ,'3  Jahren  gehabt  und  sich  bis  jetzt  in  der 
seiner  Wohnung  näcbstgelegeuen  Poliklinik  behandeln  lassen. 
Man  hat  ihm  dort  mehrmals  Munderosionen  kauterisiert,  aber 
niemals,  so  fährt  er  fort,  hat  man  ihm  gesagt,  dass  diese  Ero- 
sionen es  ihm  verbieten  sollten,  seine  Geliebte  zu  küssen.  — 
Also,  so  ßchliesst  er  logisch  weiter,  wenn  ich  meine  Geliebte 
angesteckt  habe,  so  ist  das  nicht  meine  Schuld,  denn  ich  wusste 
nicht,  dass  ich  Unheil  anrichten  konnte;  der  Arzt  ist  daran 
schuld. 

Ein  junges  Eliepaar  bringt  uns  ein  Kind  von  einigen 
Wochen,  das  mit  Syphiliden  bedeckt,  atrophisch  und  ein  Bild 
des  Jammers  ist.  Es  zeigt  dies  bekannte  greisenhafte  Aussehen 
und  ist  schon  beinahe  moribund.  Der  Vater  gesteht  ein,  dass 
er  eine  2  Jahre  und  einige  Monate  alte  Syphilis  habe.  Warum, 
so  sagen  wir  zu  ihm,  haben  Sie  sich  denn  so  früh  verheiratet? 
—  Mein  Gott,  antwortete  er  uns,  im  Krankenhause,  in  dem  ich 
mich  länger  als  ein  halbes  Jahr  habe  behandeln  lassen,  hat  mir 
kein  Mensch  verboten,  mich  zu  verheiraten.  W'enn  man  mir 
gesagt  hätte,  dass  es  gefährlich  sei,  wenn  ich  mich  verheiratete, 
so  hätte  ich  sicherlich  gewartet.  W^as  mir  jetzt  passiert,  ist 
Schuld  des  Arztes. 

Ein  drittes  Beispiel.  Eine  Amme  ist  am  Busen  infiziert 
ilurch  ein  syphilitisches  Kind.     Der  Vater  des  Kindes  giebt  eine 


durch  ihre  BebandlaDg.  15 

♦»twa  4  Jalire  alte  Syphilis  zu.  Wie  konnten  Sie  nur,  so  sagen  wir 
zu  ihm,  da  Sie  doch  wussten,  dass  Sie  syphilitisch  waren,  so  un- 
vorsichtig sein,  Ihr  Kind  einer  Amme  anzuvertrauen?  —  Mein 
Gott,  antwortet  er  uns,  in  der  Poliklinik,  in  der  ich  mich  habe 
laiifife  behandeln  lassen,  hat  man  mich  niemals  vor  der  Gefahr, 
die  ein  von  mir  stammendes  Kind  einer  Amme  bringen  könnte, 
;;ewarnt.  Konnte  ich  das  ahnen?  Man  hat  mir  nichts  gesagt; 
also,  was  passiert  ist,  ist  Schuld  des  Arztes. 

Und  so  weiter.  Ich  könnte  diese  verschiedenartigen 
Beispiele  (in  mannigfaltiger  Einkleidung)  bis  ins  Unendliche 
vermehren. 

Daraus  folgen  lojjfisch   folgende  Nutzanwendungen: 

1.  Es  ist  wichtig,  es  ist  von  allgemeinem  Nutzen,  dass  die 
syphilitischen  Kranken  vor  den  zahlreichen  und  verschiedenartigen 
(Tofahren,  die  ihr  syphilitischer  Zustand  dem  Nebenmenschen 
bringt,  unterrichtet  werden,  so  dass  sie  selbst  ihren,  Nächsten 
davor  bewahren. 

2.  DemArztliegtdiePflicht  ob,  den  Patienten  diese  zahlreichen 
verschiedenartigen    Gefahren    klar    und    deutlich    vor  Augen    zu 
fähren.     Die    secfensreiche    Aufgabe,     die     der    Arzt    für    seinen 
Patienten  in   seinem  Sprechzimmer  erfüllt,  muss  er  gleichfalls  im 
Krankenhause    für    weniger    begüterte    Leute    erfüllen.     Nun  hat 
er  natürlich    nicht  die  Möglichkeit  dazu   in  den  überfüllten  Poli- 
kliniken  unserer  Krankenhäuser,    in    denen    die    jedem  Patienten 
zu  widmende  Zeit  durch  bedeutenden  Zudrang   auf  das  mögliche 
Minimum  an  Zeit  reduziert  ist. 

Demgemäs^  könnte  man  folgendes  unter  dem  Gesichtspunkte 
der  Prophylaxis,  die  uns  augenblicklich  interessiert,  als  Grund- 
satz aufstellen: 

Je  mehr  eine  Poliklinik  überlaufen  ist,  desto 
weniger  dient  sie  dem  allgemeinen  Wohle  vom  Stand- 
punkt der  Prophylaxis  aus. 

V. 

Bisher  habe  ich  ausgeführt,  was  die  Polikliniken  für  die 
Therapie  der  syphilitischen  Krankheiten  bedeuten,  und  die 
Desiderata  und  Mängel  derselben  hervorgehoben. 

Sehen  wir  jetzt,  was  sie  sein  müssten,  um  dem  zu  ent- 
sprechen, was  wir  von  ihnen  erhoffen  könnten,  und  dies  immer 
unter  dem  speziellen  Gesichtspunkte,  der  uns  beschäftigt. 

Eine  schwierige  Aufgabe,  denn  hier  wie  anderswo  und 
überall  gilt  das  Wort:  „So  leicht  die  Kritik,  so  schwer  die 
Kunst**.  Aus  dem  Gesagten  indessen  geht  klar  hervor,  dass  eine 
gewisse  Zahl  von  Aenderungen,  Reformen  oder  Neuerungen  unum- 
gänglich nötig  ist  in  der  Einrichtung  und  dem  Betrieb  der  Poli- 
kliniken, die  —  das  wollen  wir  nicht  vergessen  oder  aus  dem 
Auge  verlieren  —  das  hauptsächlichste  und  wesentlichste  Element 
der  Therapie  der  Syphilis  ausmachen,  da  die  Behandlung  im 
Krankenhause  nur  für  eine  relativ  sehr  beschränkte  Zahl  akuter, 
schmerzhafter  oder  schwerer  Fälle  von  Syphilis    erforderlich    ist. 
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P^olgendermassen  stelle  ich  mir  etwa  die  Einrichtunp:  und 
den  Betrieb  dieser  Polikliniken  vor,  wenn  sie  w^irklicbe  Heil- 
stätten für  die  Syphilis  abgeben  sollen. 

I.  Vor  allem  müssen  diese  Polikliniken  vermehrt  werden. 
Dies  muss  geschehen,  um  die  ünvollkommenheiten,  Lucken  und 
Fehler  des  bestehenden  Systems  zu  beseitigen,  die  ich  im  Vorlier- 
gehenden  aufgedeckt  habe.  Denn  die  Ueberfüllung  ist  ihr  Haupt- 
grund, wenn  nicht  ihr  einziger.  Und  zwar  meine  ich,  dass  sechs 
l)is  acht  solche  an  KrankenhiUiser  sich  anlehnende  Polikliniken 
für  den  beabsichtigten  Zweck  genügen  würden;  aber  die  Fest- 
legung dieser  Zahl   muss  der  Erfahrung  überlassen   bleiben. 

II.  Diese  Polikliniken  müssen  zerstreut  liefen  und  zwar 
möglichst  weit  verteilt  in  regelrechter  und  systematischer  Weis«», 
das  lieisst  also  auf  die  einzelnen  Stadtteile  unserer  Hauptstadt, 
um  den  Kranken  die  weiten  Entfernungen  und  die  damit  ver- 
bundenen so  nachteiligen  Zeitverluste  zu   ersparen. 

Unabhängig  von  den  natürlichen  Mittelpunkten  (Krankenhaus 
St.  Louis,  Kicord  und  Lourcine),  könnten  sie  mit  den  llospitiilern, 
w'ie  Hotel -Dieu,  Beaujon,  Tenon,  Bichat  u.  s.  w.  verbunden 
werden.  Das  ist  übrigens  keino  prinzipielle  Frage,  sondern 
Sache  der  Erfahrung,  und  ich  b*g»*  hier  nur  Wert  auf  die 
(rrundzüge. 

III.  Die  Sprechstunden  in  diesen  l^olikliniken  müssen  an 
den  Tagen  und  Stunden  statttindHii,  die  für  die  Patienten  günstig 
liegen,  nämlich: 

1.  an  Sonn-  und  Feiertagen  um  8  Uhr  morgens.  Denn  dii 
an  diesen  Tagen  nicht  gearbeitet  wird,  so  wird  der  Kranke 
durch  die  Konsultation  nichts  einbüssen,  und  dann  erst  wird  diese 
das  sein,  was  wir  verlangen:   wirklich  kostenlos. 

2.  Wahrend  der  Woche  täglich  in  den  drei  Spezial- 
hospitalen,  und  jeden  zweiten  Tag  (das  wird  ja  wohl  genügen)  in 
den  anderen  Polikliniken. 

3.  Ein  besonderer  Tag  muss  überall  aiis.schlit.'sslich  für 
Frauen   bestimmt   werden. 

l\.  Ausser  Sonntags  müssten  die  Sprechstunden  abends  von 
7-1)   Uhr  al)gehalt(»n  werden. 

Warum    denn    abends?  Immer    aus    demselben    Grunde, 

damit  sie  <lie  Kranken  kein  (Jeld  kosten.  Denn  wie  anderwärts 
muss  ich  immer  wieder  auf  den  fliessenden  Zusammenhang  der 
kindlich  einfachen  Wahrheiten  zurückkommen,  die  .>o  lange  ver- 
kannt wurden  und  noch  verkannt  bleiben.  Und  ich  scheue  mich 
nicht  in  Anbetracht  des  Interesses,  welches  sich  daran  knüpft, 
ein   letztes   Mal  zu   wiederholen: 

Dass  man  zur  Förderung  der  Sache,  dit'  wir  uns  vorge- 
nommen haben,  nämlich  zur  Verminderung  der  Syphilis  vor  allem 
suchen  muss,  die  Sy[)hilis  zu  sterilisieren,  d.  h.  sie  für  die  Mit- 
menschen   unschädlich  zu  machen. 

Dass  man,  um  die  Syj)hilis  unschädlich  zu  machen,  die 
Syphilitiker  lange,   recht  lange   behan<leln   muss. 
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Dass  man  diesen  Leuten  die  Möglichkeit  bietet,  sie  zu 
behandeln  und  lange  behandeln  zu  können,  nämlich  durch  Poli- 
kliniken, die  wirklich  umsonst  behandeln,  die  leicht  zugänglich 
sind  und  dies  wohlgemerkt  (was  uns  im  Moment  grade  interessirt) 
zu  günstiger  Tageszeit,  in  Sprechstunden,  in  denen  diese  Leute 
ohne  Schaden  für  ihre  Berufsthätigkeit  und  ihren  Geldbeutel 
kommen  können. 

Entsprechen  nun  aber  unsere  Polikliniken  der  Kranken- 
häuser in  der  Form,  wie  sie  heute  sind,  diesem  besonderen 
Punkte  unseres  Programms?  So  wenig  wie  irgend  möglich,  da 
sie  ja  überall  in  den  Vormittagsstunden  abgeb alten  werden,  also 
grade  in  der  Zeit,  wo  die  Leute,  die  von  der  Hand  in  den  Mund 
leben,  garnicht  kommen  können,  ohne  (wie  ich  oben  auseinander- 
setzte) ihren  Tagesverdienst  ganz  oder  teilweise  einzubüssen. 

Abends  könnten  dagegen  dieselben  Leute  ohne  Unkosten 
dorthin  kommen,  da  das  Tagewerk  des  Arbeiters  oder  des  kleinen 
Angestellten  gewöhnlich  um  6  oder  7  Uhr  abends  beendet  ist. 

Ich  glaube  demnach,  die  Abendsprechstunden  würden  dem 
Publikum  sehr  gelegen  kommen.  Dieser  Eindruck  entspringt  bei 
mir  nicht  allein  einer  theoretischen  Erwägung.  Nein,  meine 
Herren,  ich  habe  lange  über  diese  Frage  nachgedacht,  und 
manchmal  habe  ich  mich  in  dieser  Angelegenheit  bei  den  Be- 
teiligten erkundigt.  Immer  aber  haben  diese  mir  darauf  geantwortet; 
„Abendsprechstunden,  Herr  Doktor,  wären  ja  wie  geschafifen  für 
mich.  Am  Abend  bin  ich  völlig  Herr  meiner  Zeit  und  «kann 
hierherkommen,  und  ich  würde  es  auch  thun,  so  oft  Sie  es  wünschen. 
Morgens  ist  es  mir  dagegen  nicht  möglich.  Vormittags  muss  ich 
bei  meiner  Arbeit  und  auf  meinem  Posten  sein,  da  kann  ich 
nicht  fehlen." 

Allerdings    sind     mir     auch    viele    Einwendungen    gemacht 
worden,    dem    gegenüber,      was    man     als      eine    „phantastische 
Neuerung"  betrachtet.     So  hat  man  mir  von  verschiedenen  Seiten 
gesagt:   „Sprechstunden  am  Abend!     Was  für  eine  seltsame  und 
sonderbare  Idee!     Es  würde  zu  diesen  abendlichen  Sprechstunden 
niemand    kommen.     Das   ist  nun    einmal    nicht  Sitte.     Man   geht 
eben  abends  nicht  ins  Krankenhaus."     Oder  auch:  „Dann  brauchen 
Sie  für  diese  späten  Sprechstunden  aCich  eine  spezielle  Organisation, 
einen  besonderen  Dienst,    als  da  sind  Aerzte,  Studenten,    männ- 
liche   und    weibliche   Kranke,    sogar    einen   Apotheker   u.  s.  w." 
Oder  gar:   „Aber  Sie  müssen  dann  doch  Licht  haben.**     Endlich 
auch    wohl:     „Die  Abendstunden    eignen    sich    recht    wenig    zur 
Diagnose  der  Krankheiten,   mit  denen  Sie  es  zu  thun  haben,  wie 
harter  Schanker,  weicher  Schanker,  Herj)es,  Exantheme,  Kachen- 
affektionen"   und  so  fort. 

Diese  Einwendungen  sind  nicht  stichhaltig.  Zwar  sind  diese 
Polikliniken  am  Abend  nicht  „üblich^',  aber  vielleicht  sind  sie 
es  nur  deshalb  nicht,  weil  man  noch  nie  diesen  Versuch  gewagt 
hat.  Machen  Sie  erst  die  Probe  und  urteilen  Sie  dann,  ob  sie 
beim  Publikum  Anklang  finden  oder  nicht. 
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Nicht  minder  wahr  ist  es,  dass  diese  Sprechstunden  am 
A'bend  eine  ^besondere  Organisation"  erfordern  würden.  Aber 
es  würde  alles  in  allem  diese  Organisation  nichts  anderes  zu  sein 
brauchen,  als  die  der  Vormittage,  mit  Ausnahme  der  Tageszeit, 
in  der  sie  in  Funktion  zu  treten  hatte,  und  einiger  Aenderungen 
im  Betrieb  von  untergeordnetem  Werte. 

„Man  wird  Licht  brauchen."  Eine  pfiffige  Bemerkung,  die 
Selbst  ein  Mann  wie  der  Monsieur  de  la  Palisse  kaum  widerlegt 
hatte.  Nun  gewiss,  es  wird  eine  Ausgabe  mehr  kosten;  aber 
damit  ist  auch  der  ganze  Einwurf  abgethan.  Nach  unseren  Er- 
kundigungen worden  diese  Mehrkosten  massig  sein,  und  ktitm 
man  denn  überhaupt  ganz  ohne  Geld  irgend  etwas  Nützliches 
schaffen? 

Was  endlich  den  Einwurf  medizinischer  Art  betrifft,  der 
aus  der  Schwierigkeit  hergeleitet  ist,  die  es  haben  könnte,  die 
Natur  gewisser  Affektionen  bei  künstlichem  Licht  zu  bestimmen, 
so  würde  ich  ant^'orten: 

Während  eines  Zeitraumes  von  tJO  Jahren  hat  unser  be- 
rühmtester Syphilologe  Ricord  seine  Sprechstunde  alltäglich  in 
den  Abendstunden,  nämlich  um  5  Uhr,  abgehalten.  Und  ich 
wüsste  nicht,  dass  er  beim  Diagnosenstellen  jemals  durch  die 
kühstliche  Beleuchtung  behindert  worden  wäre.  —  Besitzen  wir 
übrigens  heute  nichts  Besseres  als  die  Lampe,  haben  wir  nicht 
das  tadellose  elektrische  Licht? 

.  Auch  ich  habe  lange  Zeit  hindurch  meine  Sprechstunden 
abends  abgehalten  (die  übrigens  nebenbei  hinsichtlich  der  Tages- 
sieit  bei  meinen  Patienten  recht  beliebt  waren),  und  bis  auf  ganz 
seltene  Ausnahmen  empfand  ich  keinen  Nachteil  von  dem  elek- 
trischen Licht  für  die  Diagnosen,  die  ich  zu  stellen  hatte.  — 
Zahlreiche  Spezialisten  haben  ja  in  der  Stadt  bereits  heute  schon 
ihre  Sprechstunden  auf  den  Abend  gejegt.  —  Und  sind  wir 
übrigens  nicht  alle  im  Winter  von  4  Uhr  nachmittags  an  in 
derselben  Jjage?    . 

Für  den  seltenen  Fall  endlich,  dass  sich  in  diesen  Abend 
Sprechstunden  ein  Leiden  von  diagnostischer  Schwierigkeit  dar- 
bietet, welches  man  bei  künstlicher  Beleuchtung  nicht  feststellen 
kann,  so  konnte  sich  der  Arzt  dadurch  helfen,  dass  er  den 
ratienten  bittet,  einmal  des  Morgens  zu  seinem  Ilospitaldienst 
zu  kommen  und  sich  bis  zum  folgenden  Tii«:e  sein  Urteil  vor- 
zubehalten. 

Es  ist,  glaube  ich,  unnütz,  meine  Herren,  noch  weiter  auf 
alle  diese  Fragen  einzugehen.  Denn  augenscheinlich  überhebt 
uns  die  Einrichtung  von  abends  stattfindenden  Polikliniken  nicht 
ernster  Bedenken,  und  sie  würde  es  auch  nicht  tliun  können.  In 
jedem  Falle  ist  sie  kein  Ding  der  Unmöglichkeit,  und  sie  stösst 
nicht  auf  derartige  Hindernisst?.  dnss  der  Staat  dieselben  bei 
einigem  guten  Willen  und  mit  ein  wenig  Geld  nicht  überwinden 
könnte. 

Zum  Ueberfluss  möchte  ich  niclit  versäumen,  hier  bei  diesem 
letzten   Vorschlag    das    Zeugnis    «les   Mannes    anzurufen,    der    auf 
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«liebem  Gebiet  caassgebend  ist,  nämlich  des  Herrn  Peyron.  Als 
er  noch  Direktor  der  Krankemhäuser  war,  nahm  ich  (relegenheit, 
ihm  die  Frage  zu  unterbreiten,  Abendsprechstunden  für  die 
ambalante  Behandlung  der  Syphilis  einzurichten,  und  er  erwiderte 
mir  sofort:  ^Warten  Sie!  Das  ist  eine  gute  Idee!  JedenfaHs 
ist  es  eine  humane  Idee,  und  ich  schliesse  mich  derselben  völlig 
an.  Geben  Sie  mir  doch  einen  kleinen  Bericht  darüber,  und  ich 
verspreche  Ihnen,  nach  dessen  Prüfung  mit  Ihnen  zusammen 
einen  solchen  Versudi  zu  machen."  Zum  Unglück  schied  Herr 
Peyron  einige  Zeit  nach  dieser  Unterredung  aus  der  „Assistance 
publique"*)  au«,  und  unser  gemeinsames  Projekt  iiel  ins  Wase^er. 
Es  wieder  aufzufischen  und  aufzunehmen,  wenn  es  der  Mühe  wert 
ist,  ist  Sache  unseres  derzeitigen  Direktors,  der  dazu  Stellung  zu 
nehmen  haben  wird. 

V.  Wenn  dann  die  Polikliniken  nicht  mehr  so  überlaufen 
werden,  wie  sie  es  heutzutage  sind,  so  wird  der  Arzt  jede 
Gelegenheit  zu  ergreifen  liaben,  um  sich  mit  seinen  Krankenhaus- 
patienten zu  unterhalten,  wie  er  es  mit  seinen  Privatpatienten 
macht.  Er  wird  diese  Gespräche  benutzen  müssen,  uro  jenen 
heilsame  Ratschläge  zu  geben,  wie  er  sie  diesen  giebt  mit  Rück- 
sicht auf  die  Gefahren  der  Syphilis  für  den  einzelnen,  und  nicht 
minder  genau  auf  die  Gefahr  des  Uebergreifens  auf  die  Mitwelt. 
Er  wird  demnach  auf  sehr  nutzbringende  Weise  den  Zielen  der 
Prophylaxe  dienen.  Es  wird  das  für  ihn  eine  Berufspflicht 
bilden.  Und  diese  Erfüllung  seiner  Pflicht,  die  ihm  nicht  minder 
durch  sein  Gewissen  als  durch  die  ganze  Situation  auferlegt  wird, 
wird  ohne  Frage  nicht  verfehlen,  ilxn  zu  befriedigen. 

Dies  ist  noch  nicht  alles.  loh  wünschte  ausserdem  (wie 
das  schon  in  einigen  Anstalten  geschieht),  dass  den  mfindlichen 
Ratschlägen  des  Arztes  eine  Ergänzung  beigefügt  würde  und 
zwar  in  Form  einer  Instruktion,  die  der  Kranke  mit  nach  Uaus 
nehmen  könnte.  Diese  Instruktion,  welche  nur  eine  Wiederholung^ 
der  Warte  des  Arztes  zu  s'ein  brauchte,  sollte  meiner  Meinung 
nach  auf  die  Rückseite  jedes  Rezeptes,  das  man  einem  Syphi- 
litischen aushändigt,  gedruckt  werden.  Sie  uiüsate  wohl  ver- 
standen, möglichst  einfach  abgefasst  werden  und  in  einer  allgemein 
verständlichen  Form.  Zum  Beispiel  krmnte  sie  in  folgenden  Aus-^ 
drucken  gehalten  sein: 

1.  Die  Syphilis  ist  eine  Krankheit,  die  heilbar  ist,  aber  nur 
unter    einer  langen  Behandlung   ausheilt,    die    man   also   mehre rt' 
«lahre  fortsetzen  muss,  auch  wenn  die  Krankheit  sich   duirh   kein 
äusseres  Zeichen  mehr  verrät. 

2.  Sie  ist  in  äusserstem  Masse  ansteckend,  vorzüglicli  durch 
Wunden  und  Schrunden,  so  klein  diese  auch  sein  mögen,  wie  si(\ 
sich  an  den   Geschlechtsorjiranen   und   am    Munde   finden. 


1)  Anmerkung:    Der  „Assistaiice    ijubliquo**    unterst«.'ln»n    in    Paris    allt^ 
('»ffentlichen  Cnteratutzungskasson,  allo  Spitfder.  dio  Fiiulclhauser  etc. 
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Der  syphilitisch  Kranke  hat  demnach  die  absolute  Pflicht, 
sich  jedes  geschlechtlichen  Verkehrs  zu  enthalten,  wenn  er  die 
geringste  Wunde  an  seinen  Genitalien  hat. 

'Er  hat  sogar  die  Pflicht,  wenn  er  irgend  eine  Abschürfung 
an  den  Lippen,  an  der  Zunge  oder  im  Rachen  zeigt,  sich  jedes 
Küssens  zu  enthalten,  da  jeder  Kuss,  selbst  der  auf  die  gesunde 
Haut,  anstecken  kann. 

Die  Ansteckung  kann  sich  sogar  übertragen  vermittelst 
jedes  Gegenstandes,  der  in'  Berührung  mit  den  krankhaften 
Sekretionsprodukten  des  Patienten  gekommen  ist  (Gläser,  Löfi'el, 
Gabel,  Pfeife,  Zigarren,  Zigaretten,  Wäsche,  Handtücher, 
Kleider  u.  s.  w. 

ni.  Die  Syphilis  überträgt  sich  durch  Vererbung  auf  die 
Kinder  (die  meistens  daran  sterben),  wenn  sie  nicht  genügend 
behandelt  ist.  Eine  syphilitische  Person  darf  sich  also  nicht 
verheiraten,  ehe  sie  nicht  drei  oder  vier  Jahre  einer  methodischen 
Behandlung  gewidmet  hat  und  nur  auf  die  Erlaubnis  eines 
Arztes  hin. 

IV.  Das  Kind  eines  syphilitischen  Vaters  oder  einer 
syphilitischen  Mutter  darf  niemals  einer  Amme  anvertraut 
werden,  da  es  die  Syphilis  auf  diese    Amme  übertragen    könnte. 

V.  W^enn  ein  syphilitisches  Individuum  irgend  eine  andere 
Krankheit  bekommt,  so  soll  es  stets  dem  Arzt  von  seiner 
Syphilis  Mitteilung  machen,  da  diese  p]rklurung  von  recht  grossem 
Nutzen  für  die  Leitung  der  Behandlung  und  für  die  Heihmg  der 
Krankheit  sein  kann. 

Wird  diese  Instruktion  von  allen  Patienten  gelesen  werden? 
Ja,  dafür  verbürge  ich  mich,  sogar  voller  Neugier  wird  sie 
gelesen  werden,  und  nicht  weniger  wiederholt  gelesen  als  durch- 
dacht und  besprochen.  Aber  werden  sich  alle  danach  richten  ? 
Das  ist  nicht  zu  glauben.  Es  scheint  mir  aber  ganz  sicher,  dass 
einige  zum  wenigsten  darin  unter  all  den  Dingen,  die  sie  mit 
gutem  Recht  nicht  zu  wissen  brauchten,  für  sich  recht  nützliche 
Bemerkungen  darin  finden,  die  sie  im  Gedächtnis  behalten 
werden,  und  heilsame  Ratschläfre  entdecken,  aus  denen  sie  Nutzen 
ziehen  werden.  Dies  wäre  schon  viel  Gewinn  für  den  doppelten 
Zweck  der  Heilung  und  der  Prophylaxe. 

Kurz,  besagte  Instruktion,  die  den  Staat  nur  die  unbe- 
deutende Ausjj^abe  für  einige  gedruckte  Zellen  kosten  würde,  ist 
im  Stande,  manches  Gute  zu  bewirken.  Daher  ist  sie  auch  nicht 
zu  unterlassen. 

VI. 

Einen  einzelnen  Punkt  der  Organisation  möchte  ich  nur  im 
Vorübergehen  mit  einem  Wort  streifen,  so  eile  ich,  zu  dem  zu 
kommen,  was  ich  für  die  grösste  Neuerung  auf  diesem  Gebiete 
halte. 

Es  wäre  lebhaft  zu  wünschen,  dass  die  für  Syphilitische 
bestimmten  Polikliniken  arbeiteten  mit  dem  sogenannten  „System 
der  Personalkarten",    ein    System,    das    schon    in    mehreren 
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Polikliniken  angenommen  ist,  vorzüglich  auch  in  der,  die  ich  im 
Spital  St.  Louis  eingerichtet  habe. 

Die  Sache  ist  ganz  einfach  und  besteht  darin:  Jedem 
Patienten  gehört  eine  Karte,  auf  der  man  bei  jedem  Besuch 
notiert,  wann  derselbe  stattfand,  welche  Symptome  er  darbietet 
und  die  vorgeschriebene  Behandlung.  Dies  wohl  verstanden 
mehr  als  summarisch  und  nur  mit  Stichworten.  Zum  Beispiel: 
An  jenem  Tage  Plaques  muqueuses;  an  einem  anderen  Iritis; 
an  diesem  Tage  Kopfschmerz  u.  s.  w.  Dann  (in  einer  Rubrik 
für  die  Behandlung)  an  diesem  Datum  Protojodür,  an  jenem 
Jodkali  etc. 

Jeder  Patient  besitzt  auf  diese  Art  und  Weise  auf  einer 
Personalkarte  sein  ganzes  pathologisches  und  therapeutisches 
Aktenstuck  nach  der  Zeit  geordnet.  Bei  diesem  System  braucht 
man  ebensowenig  Irrtümer  wie  Yergesslichkeit  hinsichtlich  der 
Diagnose,  der  Anamnese,  der  Behandlung,  des  Ausbruches  der 
Krankheit  zu  besorgen. 

Nun  wohl!  Ich  sage  —  und  ich  sage  es  aus  langer  Er- 
fahrung heraus  —  dass  dies  System  vollkommen  ist.  Ich  will 
sogar  hinzufugen,  dass  es,  was  die  Syphilis  betriflft,  notwendig 
and  unersetzlich  ist. 

Vor  allem  ist  diese  Methode  kurz  und  handlich  wie  keine 
andere.  Denn  mit  Hülfe  einer  Karte,  die  in  den  Kästen  der 
Anstalt  aufbewahrt  ist  und  sich  sofort  auf  Angabe  des  Namens, 
des  Datums  oder  einer  Nummer  herausfinden  lässt,  weiss  der 
Arzt  unmittelbar,  v/^oran  er  sich  bei  seinem  Kranken  zu  halten 
hat.  Mit  einem  blossen  Blick,  den  er  auf  die  Karte  wirft,  sieht 
er  zugleich,  was  für  Symptome  der  Patient  aufwies  und  welche 
Behandlung  er  bereits  gebraucht  hat.  So  genügt  dem  Arzt 
höchstens  eine  Minute,  um  die  ganze  Krankengeschichte  zu 
erkennen  und  zugleich  seine  ganze  Bilanz  der  Krankheit  und 
Therapie  zu  übersehen.  Muss  er  dagegen  mangels  Anmerkungen 
bei  jeder  Konsultation  wieder  das  Krankenexamen  von  dem  drei- 
fachen Gesichtspunkt  der  früheren  Symptome,  der  bisherigen 
Behandlung  und  ihrer  zeitlichen  Reihenfolge  von  neuem  auf- 
rollen, so  werden  mindestens  mehrere  Minuten  notwendig  sein 
für  die  schwierige  Rekonstruktion  dieser  ganzen  pathologischen 
Vergangenheit,  ohne  sogar  von  der  Gefahr  der  irrtumer,  der 
Widersprüche  und  der  Lücken  zu  sprechen. 

An  zweiter  Stelle  ist  das  Kartensystem  besonders  unent- 
behrlich für  die  Behandlung  der  Syphilis  (ich  sage  nicht  der 
syphilitischen  Fälle,  denn  dies  ist  völlig  zweierlei)  und  zwar  des- 
halb, weil  diese  Behandlung  langatmig  ist,  denn  sie  muss  Jahre 
dauern,  sie  soll  methodisch  geleitet  werden  und  erfordert  zu 
dieser  Leitung  die  völlige  Kenntnis  der  vorhergegangenen 
Krankheit,  der  früheren  Kuren  und  ihrer  Reihenfolge.  Versuchen 
Siö  es  aber  nun,  Bemerkungen  dieser  Art  dem  Gedächtnis  der 
Patienten  zu  entlocken!  Bemühen  Sie  sich  die  ganze  Situation 
wiederaufzubauen  nach  dem,  was  Ihnen  der  Hauptbeteiligte 
.sagen  wird!  Und  vergleichen  Sie  vor  allem  mit  der  Unsicherheit 
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etner  splelien  Anamnese  die  strenge  und    unfehlbare  Genauigkeit. 
geschriebener  Dokumente! 

Ich  meine,  wir  brauchen  hierbei  nicht  Unfi^er  zu  verweilen, 
deuA  hier  herrseht  auprenscheinlich  Klarheit. 

VII. 

Ich  komme  endlich  zu  derjenigen  Neuerung,  die  ich  als  die 
am  meisten  wunsehenswerte  bettacbte  und  als  die  dringendste 
unter  allen  Reformen,  die  ich  für  eine  Reorganisation  der  Poli- 
kliniken vors^chlage,  soweit  diese  für  die  Behandlung  syphilitischer 
und   venerischer  Krankheiten  bestimmt  sind. 

Um  richtig  verstanden  zu  werden,  will  ich  unverzüglich 
das  vorbringen,  was  ich  mein  Ideal,  meinen  Traum  nennen  möchte. 

Dieses  Ideal  bestünde  darin,  dass  eine  Poliklinik  im  Kranken- 
hause, die  für  Syphilis  bestimmt  ist,  sich  möglichst  dem  näherte, 
was  eine  Beratung  derselben  Art  in  der  Wohnung  des  Arztes 
bedeutet. 

ich  wollte,  dass  der  Arl>eiter,  der  kleine  Angestellte,  der 
Proletarier,  wenn  (»r  sich  ohne  Entgelt  in  der  I^oliklinik  einen 
ärztlichen  Rat  für  seine  Syphilis  holen  w'ill,  dort  ebenso  auf- 
genommen, gefragt  und  untersucht  wird,  wie  \^ir  es  in  unserer 
Wohnung  dem  wohlhabenden  Privatmann  gegenüber  thun,  der 
uns  dort  mit  wohlgespickter  Börse  aufsucht. 

h'li  frage  Sie  aber,  giebt  es  dem  wahren  Sachverhalt  ent- 
sprechend irgendwo  einen  grösseren  Unterschied  als  den  zwischen 
einer  solchen  Privatsprechstunde  und  den  l^olikliniken  der 
Krankenhauser? 

Eine  solche  Poliklinik  habe  ich  Ihnen  in  obigem  l)e- 
schrieben  und  ich  komme  nur  insoweit  auf  sie  zurück,  als  ich 
sie  von  neuem  als  etwas  Greuliches,  Demütigendes,  Tötendes  und 
in  ihren  Formen  Ilässliches  bezeichne.  Die  Poliklinik  ist  die 
öflFentliche  Beichte  der  Syphilis,  die  Beichte  auf  offenem  Markt- 
platz. Die  private  Consultation  ist  dagegen  —  ich  brauche  <»s 
kaum  zu  sagen  —  ein  verschwiegenes  Plauderstündchen  für 
Patient  und  Arzt. 

Welch  ein  (iegensatz! 

Ich  stelle  die  Frage,  was  mir  wohl  pa.^siren  würde,  wenn 
ich  eines  schönen  Tages  den  Einfall  bekänu*  in  meiner  Sprech- 
stunde so  vorzugehen,  wie  ich  im  Hospital  handle.  Völlig  mit 
Recht  würden  meine  Patienten  glauben,  ich  hätte  den  Verstand 
verloren  und  sie  alle  würden  mir  Hals  über  Kopf  davonlaufen. 
Was  aber  meine  Privatpatienten  für  wahnsinnig  und  unerträglich 
halten,  das  müssen  meine  Kranken  im  Hospital  als  korrekt  ent- 
gegennehmen und  müssen  es  ertragen.  Und  dies  aus  dem  sehr 
einfachen  Grunde,  weil  es  arme  Teufel  sind,  die  nicht  das 
nötige  Geld  haben,  um  eine  private  Behandlung  bezahlen  zu 
können. 

Ohne  nun  hier  nach  Art  der  Redner  in  Volksversammlungen 
4Mne   Reilu'   von   s«*hlagenden  Beweisen   vom  Stajiel  zu  lassen,   will 
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ici^  gauK  eiufach  bemerken,  dv^^a  wir  nicht  mehr  in  einer  Zei.t 
^teli^n,  wo  derartige  sozial^  üj;igerechtigkeiten  bestehen  aollteji. 
l>as  mu.ss  sich  ri;idevn;  im,  Nam,en  der  Vernunft  un,d  der  Huqq,h- 
iiitat  muss  da«  anders  werden.  «Ja,  es  muss  endlich  auch  ivoi^  uU- 
gemeinen  Interesse  anders  ^yerden,  wie  icU  es  soglei,ch  nach- 
weisen, will. 

Um  es  kurz  zu  präzisieren^  wünschte  ich,  das§  die.  Patienten 
der  Poliklinik  einzeln  in  das  üntersuchungszimmer  geiührt  und 
dort  allein,  hinter  geschlossenen  Riegeln,  examiniert  und  unter- 
sucht würden,  genau  so,  wie  das  jeder  von  uns  zu  Hause  in 
seiner  Privatsprechstunde  macht. 

Was  ist  daran  unmöglich?  Was  ist  daran  unerreichbar? 
Ein  einziger  Einwurf  ist  mir  zuweilen  und  sogar  oft  voi^ 
den  zahlreichen  Personen  gemacht  worden,  denen  ich  diesen 
meinen  Plan  von  Einzelkonsultationen  im  Krankenhause  mitteilte. 
^I>ie  Kranken  einzeln  zu  empfangen,  sagte  man  mir,  das  alte 
System  der  Krankenuntersuchungen  im  bchub  durch  das  neue 
System  der  Einzeluntersuchung  zu  ersetzen,  ist  beinahe  unmügUc]i. 
Denn  das  würde  sehr  viel  Zeitverlust  verursachen,  dies  würd^ 
die  jetzt  schon  reichlich  langen  Sitzungen  beträchtlich  und  ins 
Unendliche  verlängern.^  Nicht  so  sehr  wie  Sie  glauben,  werde 
ich   antworten:  denn  überlegen  wir: 

Zuerst  verlieren  wir  nicht  aus  den  Augen,  dass  die  Zahl 
der  Kranken  in  jeder  Sprechstunde  beträchtlich  vermindert 
werden  soll.  Denn  die  Anzahl  dieser  Polikliniken  soll  ja  be- 
träc'htlich  vermehrt  werden. 

An    zweiter    Stelle    ist    das    neue    System    nicht    dazu    ge- 

ticliaffen,    alich    nur    eine  Sekunde    das  zu  vei grössern,    was  den 

eigentlichen  Grundstock  der  Consultation  ausmacht,  nämlich  das 

Krankenexamen,    die    klinische   Untersuchung    und    die  Angaben 

der  Uehandlung. 

,  Der  Zeitverlust  wird  also  nur  zu  rechnen  sein  (man  ver- 
zeihe mir,  dass  ich  auf  diese^  technischen  Einzelheiten  eingehe, 
aber  sie  sind  notwendig)  auf  das  Entkleiden  der  Patienten  und 
ihr  Wiederankleiden,  was  (davon  wissen  wir  alle  etwas  zu  er- 
zählen, da  wir  es  in  unserer  Sprechstunde  erfahren)  oft  recht 
lange  dauert,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  Frauen  handelt. 
Aber  merken  Sie,  wie  man  auf  gute  Manier  dieser  wirklich  recht 
argen  Unbequemlichkeit  begegnen  kann.  Jeder  Kranke  kann, 
ohne  die  Zeit  der  Consultation  in  Anspruch  zu  nehmen,  sehr 
wohl  sich  im  Nebenzimmer  entkleiden,  wenn  er  an  die  Reihf 
kommt,  und  sich  darauf  wieder  nebenan  anziehen.  Dies  ist  Sach^ 
der  Einrichtung,  indem  man  dem  Untersuchungszimmer  eine  Reihe 
kleiner  Kabinen  zu  diesem  Zwecke  anschliesst. 

Dieser  Art  eingerichtet,  würde  die  Einzeluntersuclmng  — 
dessen  bin  ich  gewiss  —  nahezu  bequem  funktionieren  und,  was 
sehr  wichtig,  nicht  länger  dauern,  als  bei  deiu  garstigen  bestehenden 
System  der  Untersuchung  im  Schub. 

.  .    .  Uebrigens,    will  ich   hinzufugen,    selbst    wenn  diese  letztere 
Unbequemlichkeit  auch  noch  im  gewissen  Mj^sse  vorhanden  wäre. 
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SO  würde  sie  doch  mehr  als  reichlich  durch  die  beträch tlicljen^ 
ungeheuren  Vorteile  der  Einzel beratung  aufgewogen  werden,  deren 
Vorzüge  ich  mich  nicht  scheue,  noch  einmal  hier  ins  Gedächtnis 
zurückzurufen,  indem  ich  nenne: 

1.  Den  Vorteil  für  die  Kranken,  welche  im  Krankenhause 
Beratungen  gewöhnlicher  Art  statt  öflFentlicher  Beichtstühle  für 
die  Syphilis  finden  würden,  nämlich  statt  solcher  unangenehmen, 
widerwärtigen,  widerstrebenden  und  greulichen  Polikliniken.  Die 
Patienten  würden  dann  sich  nicht  scheuen,  dorthin  zu  kommen., 
geschweige  dann  wieder  dorthin  zu  gehen,  und  würden  dort  mit 
einem  Worte  zu  ihrem  Heile  das  Mittel  finden,  ganz  von 
ihrer  Syphilis  frei  zu  werden,  anstatt  (ein  bei  unserem  jetzigen 
System  mehr  als  häufiges  Resultat)  unter  der  Gewalt  der  nicht 
behandelten  und  die  Zukunft  gar  zu  sehr  bedrohenden  Syphilis 
zu  verbleiben. 

2.  Den  Vorzug  für  die  Gesellschaft,  die  den  mannigfaltigen 
Gefahren  der  ungenügend  behandelten  Syphilis  entrinnen  könnte, 
Gefahren,  welche  die  ganze  Welt,  Weib,  Kinder,  Ammen, 
Familien  u.  s.  w.  mit  Ansteckung  bedrohen. 

Derart  und  dank  dieser  echt  humanen  Reform  könnte  sich 
demnach  ein  Teil  von  dem  erfüllen,  was  ich  die  Prophylaxe  durch 
die  Behandlung  genannt  habe. 

Denn  auf  diesem  Gebiet  (ich  werde  nicht  aufhören,  diese 
Wahrheit,  der  man  nicht  genug  Rechnung  trägt,  immer  wieder 
herauszukramen)  ist  das  allgemeine  Interesse  untrennbar  ver- 
bunden mit  dem  Wohle  des  Einzelnen.  Im  Interesse  der  Ge- 
samtheit liegt  es,  dass  das  einzelne  Individuum  sich  behandelt 
und  zwar  gründlich  behandelt.  Wie  soll  man  es  aber  nun  machen, 
dass  das  Individium,  die  krankhafte  Einheit,  sich  so  gründlich 
behandelt,  ausser  wenn  man  es  ihm  anbietet,  indem  man  ihm  alle 
Wege  leicht  macht,  um  zu  diesem  Resultat  zu  gelangen?  Die 
Syphilis  eines  Kranken  zu  vernichten,  das  bedeutet,  wenn  auch 
nur  indirekt,  den  besten  Dienst,  den  man  dem  Allgemeinwohl 
leisten  kann.  Wo  es  sich  um  syphilische  Ansteckung  und  um 
antisyphilitische  Prophylaxe  handelt,  da  besteht  allgemeine 
Solidarität. 

Ein  letzter  Punkt  verdient  eine  Auseinandersetzung.  Man 
hat  mir  gesagt:  „Haben  Sie  denn  bei  Ihrem  Plan  der  Einzel- 
Untersuchungen  im  Hospital  auch  die  Absicht,  das  medizinische 
Publikum,  mit  Ausnahme  des  zum  Dienste  gehörigen,  auszu- 
schliessen?** 

Nein,  ganz  gewiss  ii«*in,  würde  ich  entgegnen.  Und  dieses 
nein  aus  diesen  beiden  (iründen: 

I.  Vor  allem  ist  die  medizinische  Ausbildung  der  Studiuiten 
eine  heilige  Sache,  und  auch  sie  ist  eine  Sache  von  allgemeinem 
Interesse.  Die  Centren  zurückzudrängen,  in  denen  die  Mediziner 
Gelegenheit  haben,  so  verbreitete  und  wichtige  Krankheiten  wie 
die  venerischen  kennen  zu  lernen,  wäre  nach  jedor  Richtung  hin. 
eine  reine  Ungeschirkliclikeit. 
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2.  In  zweiter  Linie  fühlen  sich  unsere  Patienten  durchaus 
nicht  belästigt  oder  gestört  durch  die  Gegenwart  eines  Kreises 
von  Medizinern  in  unseren  Polikliniken.  Dies  versichere  ich  auf 
meine  lange  Erfahrung  in  Kliniken  dieser  Art  hin,  und  weil  ich 
oft  darüber  mit  meinen  Patienten  gesprochen  habe.  Wie  oft 
horte  ich  nicht  diese  Kranken  (Männer  wie  Weiber)  zu  mir 
sagen:  „Aerzte,  o  nein,  das  ist  mir  ganz  gleich.  Sie  kennen  mich 
nicht  und  ich  kenne  sie  nicht.  Uebrigens  sehen  sie  ja  nicht  mich, 
sondern  meine  Krankheit  an.  Und  dann  würden  dieseHerren  gewiss 
nichts  sagen."  Was  ihnen  dagegen  nicht  gefällt,  was  ihnen  lästig 
und  unerträglich  ist,  das  ist  die  Oeffentlichkeit  vor  den  anderen 
Patienten,  es  ist  die  Menge,  die  grosse  Menge,  wo  sie  Personen 
ihres  Bekanntenkreises  finden  können,  welche  ihre  Krankheit  er- 
fahren und  die  darüber  reden  und  klatschen  w^erden.  Sogar  bös- 
willige Neugier  sehen  sie  oder  glauben  sie  aus  dem  Gesicht  un- 
bekannter und  völlig  gleichgiltiger  Personen  abzulesen. 

Daher  ist  auch  wohl  die  Gegenwart  eines  Kreises  von 
Medizinern  vollständig  in  Einklang  zu  bringen  mit  den  Poli- 
kliniken, mit  dem  Einzelsystem,  das  ich  für  unsere  Patienten  iu 
Anspruch  nehme. 

VIII. 

Endlich  stehe  ich  hier  einer  Frage  gegenüber,  welche  von 
allen,  die  in  dieser  Abhandlung  enthalten  sind,  sicherlich  am 
meisten  erörtert  und  angegriffen  werden  wird.  Ich  bin  auf  die 
verschiedenartigsten  Einwürfe,  ja  sogar  auf  den  entschiedenen 
Widerspruch,  den  sie  hervorrufen  wird,  gefasst.  Indessen  mache 
ich  mich  voll  Zuversicht  an  die  Lösung  derselben  in  der  Hoff- 
nung, dass  der  praktische  Nutzen  der  Neuerunj^en,  von  denen  ich 
sprechen  werde,  früher  oder  später  sich  erweisen  wird. 

I.  Als  Grundlage  jeder  Beweisführung,  die  folgen  soll,  er- 
innere ich  an  einen  Satz,  den  ich  im  vorhergehenden  festgestellt 
zu  haben  glaube,  nämlich: 

Die  Heilung  der  Syphilis  (der  Syphilis  als  Krankheit, 
ni«-ht  der  vorübergehenden  syphilitischen  Erscheinungen)  ist  nicht 
ausführbar  durch  Krankenhausbehandlung;  —  sie  ist 
einzig  und  allein   ausführbar   durch  Polikliniken. 

Sobald  dies  als  Ausgangspunkt  festgestellt  ist,  entsteht  so- 
gleich folgende  praktische  Frage:  Wem  sollen  diese  Polikliniken 
der  Krankenhäuser,  die  für  die  Therapie  der  Syphilis  (und  gleich- 
zeitig auch  der  venerischen  Affektionen  im  allfremeinen)  bestimmt 
sind,  unterstellt  werden? 

Die  Antwort  lautet  logisch:  Da  diese  1  Polikliniken  im  vor- 
liegenden Falle  die  Hauptsache,  da  sie  der  Grundstein  des  Ge- 
bäudes sind,  so  können  sie  demgemäss  von  der  Verwaltung  der 
„Assistance  publique'*  nur  ihren  ersten  Beamten,  das  heisst, 
den  Aerzten,  die  sie  mit  vollem  Kecht  als  ihre  Elite  betrachtet, 
den   Consiliarärzten  (m^decins  titulaires)  anvertraut  werden. 

Den  Consiliarärzten  gebührt  also  das  Amt,  diese  Polikliniken 
z»  leiten  und  zwar  wohlverstanden  unter  Beihülfe  eines  Beamten- 
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y^<^*fi>04ialfe{,  welches  mau  folgeudermasäeu  zu$amuieu8tellen  könnte: 
Ein  stellvertretender  Con^iLararzt  (assistaut  de  consultution),  der 
(ien^  Cousiliararzt  im  Fall  der  Abwesenheit  zu  vertreten  hat,  ein 
•Chef  der  Klinik  (chef  de  clinique)  ein  Assistenarzt  (interne) 
eiuijjje  Volontäre  (externes),    ein  Wärter,  eine  Wärterin  etc. 

Auf  einen  Punkt  müssen  wir  näher  eingehen:  Die  Aerzte, 
denen  die  oben  erwähnten  l'olikliniken  unterstellt  werden  sollen, 
dürfen  nur  mit  diesem  Dienst  allein  und  nicht  mit  beliebigen  anderen 
obendrein  belastet  wei'den. 

Dies  aus  zwei  Gründen: 

Erstens,  weil  dieser  Dienst  vollauf  genügen  wird,  dass  die 
Aerzte,  welche  damit  betraut  sind,  wenn  j^ie  sich  desselben  ge- 
wissenhaft entledigen  (was  ich  nicht  einen  Augenblick  lang  in 
Zweifel  ziehe),  genug  physische  und  wissenschaftliche  Beschäfti- 
gung linden  werden,  da  jede  dieser  Polikliniken  ihnen  einerseits 
eine  gehörige  materielle  Arbeit  auferlegt  und  andrerseits  ihnen 
unzählige  Studienobjekte  darbietet,  die  geeignet  sind,  ihrem 
Furschungstriefie  und  Wissend  ränge  Genüge  zu  leisten.  Denn, 
beiläufig  benierkt,  welchen  Reichtum,  welchen  wissenschaftlichen 
Scliatz  finden  wir  nicht  in  unsern  Krankenhaus- Polikliniken  auf- 
gehäuft! Stets  erregt  dies  das  Erstaunen  und  die  Bewunderung 
der  ausländischen  Aerzte,  die  dieselben  besuchen.  Nun,  von 
diesem  Schatz,  notgedrungen  müssen  wir  es  zugestehen,  lassen 
wir  regelmässig  dreiviertel,  wenn  nicht  mehr,  unbenutzt,  und 
die.s  ^  aus  materieller  Ohnmacht,  ihn  zu  heben.  Hei  geringerer 
Fülle  köiiute  man   ihn   jedoch  heben. 

Zweiter  Grund:  Wenn  die  obenerwähnten  Aerzte. mit  anderen 
Dienstleistungen  belastet  wären,  so  könnte  die  Gefahr  «entstehen, 
dass  die  Poliklinik  diesen  anderen  Dienstleistungen  untergeordnet, 
ja  M)gar  geopfert  werde,  während  dieselbe  <ioch  im  Prinzip  und 
thatsächlich  in  der  Organisation,  die  mir  vorschwebt,  ein  Amt 
erst«*r  Ordnung,  folglich   mit  keinem  anderen  verknüjjft,  sein  soll. 

II.  Ich  gehe  weiter.  \V»m*  sollen  die  Aerzte  sein,  denen 
von  der  Assistance  publique  die  Leitung  der  obenerwähnten 
Polikliniken   übertragen  wird? 

In  meinem  Programm  wären  es  die  Aerzte,  die  zu  einem 
S|)ezialpersonal,  das  sich  durch  spezielle  l*rüfungen  ergänzt,  ge- 
hören, entsprechend,  um  im  voraus  zu  sagen,  dem  Stabe  der 
Geburtshelfer  und  der  Psychiater  der  Assistance  publique. 

I)ieses  Personal,  dem  die  Behandlung  der  venerischen 
Krunkheit(;ii  in  den  Pariser  Krankenhäusern  zufiele,  würde  sich 
-in   drei   Rangstufen  gliedern. 

1.  Vorsteher  der  (Poli)-Klinik  (chef  de  clinique). 

2.  Stellvertretende  (>onsiliarärzte  (assistants  de  consultations). 
[\.   ( 'onsiliarärzte    (medocins    titulaires),     welche     den     Hang 

und  alle  Rechte  der  ordentlichen  Aerzte  der  Givilkrankenhäuser 
hätten. 

Die  Vorsteher  der  Kliniken  wären  auf  Grund  spezieller 
Prüfungen  aus  den  ehemaligen  Assistenten  (internes)  der  Kranken- 
häuser zu  ergänzen   und  auf 't  Jahre  zu  ernennen. 
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Die  üteil  vertreten  den  Cmi.siliamraste  (assistants  de  consultation) 
(ikr  Name  bezeicimet  zur  (Tenü^e  die  Fanktiaueii^  die  ilinen.  zu- 
fallen) wäreu  zu  nehmen,  wiederum  durch  spezielle  Prüfungen, 
ans  den  eben»  erwähnten  Vorständen  (chefs  de  cliniqiie)  und  auf 
(>  Jahre  zu  erBenoen. 

Die  ( ^onsiliaräriste  (medecins  titulaires)  endlich  wären  zu 
wählen^  wiederum  durch  spezielle  Prüfungen«  aus  den.  stellver- 
tretenden CoBsiliaräj^zten  (ussistants  de  consultation),  die  ihren 
sech8iähri«:en  Dienst  ab«i:elek!»tet  haben,  und  auf  Lebenszeit  bis  zum 
vorschriftsmässigen   Pensionierungsalter  zu  ernennen. 

Dies  ist  das  ganze  I'rograram. 

Sehen  Sie  nun  nicht,  meine  Heri'en,  welche  Vorteile,  welche 
bedeutenden  Vorteile  für  die  Patienten  uud  für  jedermann  aus 
der  Ausführung  obigen   I*rogrammes  sich  ergel^en  würden? 

Nämlich:  Errichtung  eines  medizinischen  Stabes,  der  in 
allen  Rangstufen  aus  Spezialärzten  der  Venerologie  zusammen- 
gesetzt ist,  die  alle  kompetent  sind,  alle  „zur  Zunft"  gehören,  als 
da  sind: 

Der  Vorsteher  der(Poli)-lvlinik,derschondurchdieVorbereitung 
auf  die  erste  Prüfung  in  seine  Kmist  eingeführt  ist;  —  der  stellver- 
tretende (%)nsiIiHrarzt,  der  dazu  noch  aus  einer  dreijährigen 
Probezeit  in  den  Spezialkrankenhäusern  Nutzen  zieht;  --  und 
endlich  d«»r  (-onsiliararzt,  der  schon  ein  Meister  in  seinem  Fache 
durch  ein  mindestens  9 — 10  Jahre  dauerndes  Spezialstudium  ge- 
worden ist,  und  erst  im  A'oUbesitze  einer  speziellen  Erfahrung 
die  Leitung  dieses  Zweiges  der  „Assistance  publique"   übernimmt. 

Zum  mindesten  würde  man  bei  diesem  System  nicht  zu  dem 
bedauerlichen  Ergebnis  des  gegenwärtig  herrschenden  Systems 
kommen.  Ein  Ergebnis,  welches  darin  besteht,  von  heute  auf 
morgen  Syphiligcaphen,  Veneroh)gen,  Dermatologen  zu  „impro- 
visieren**. 

Wie  wird  man  bei  dem  gegenwärtigen  Reglement  Direktor 
<les  Midi-.  Ijourcine-  oder  Saint-ijOuis-Krankenhauses?  Durch 
Wechsel  oder  Tausch  oder  nach  dem  Dienstalter  unter  den  ver- 
schiedenen Aerzten  der  Krankenhäuser.  So,  dass  von  einer 
Prüfung  in  der  allgemeinen  Medizin  die  Anstellung  als  Consiliar- 
arzt  in  den  Spezialkrankenhäusern  abhängt,  und  dies  ohne  Ueber- 
gang,  ohne  Vorbereitung,  und  dies  nach  einer  langen  Probezeit 
A'on  8  -10  »Jahren  (wenn  nicht  bisweilen  mehr)  in  den  allgemeinen 
Abteilungen.  So  dass  -  ich  sage  es  offen  heraus  —  am  Tage,  vor 
-dem  man  ins  Midi-  oder  Saint-Louiskrankenhaus  eintritt,  man, 
wie  ich  annehme,  nichts  von  dieser  oder  jener  Spezialität  wissen 
Icann,  während  man  am  folgenden  Morgen  erwacht  als  Spezialist 
auf  diesem  oder  jenem  Crebie^te.  Die  „Bestallung'^  macht  alles, 
nimmt  alles  auf  sich,  steht  für  alles. 

Wenn  du  ein  ausgezeichneter  Arzt  für  die  Therapie  einer 
Pleuritis  oder  eines  Ty[>hus  warst,  so  verwandelt  die  Bestallung 
dich  von  heut  auf  morgen  in  einen  nicht  weniger  kompetenten 
Arzt,  um  die  Syphilis,  venerische  Affektionen,  Psoriasis  oder 
Krätze  zu  behandeln. 
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Ich  übertreibe  nicht,  glauben  Sie  es  mir,  meine  Herren, 
Denn  viele  meiner  Kollegen  der  Spezialkrankenhäuser  könnten 
Ihnen  hier  wiederholen,  was  Sie  mir  häufig  genug  gesagt  haben. 
Z.  B. :  ^Als  ich  ins  Midikrankenhaus  als  dirigierender  Arzt  ein- 
trat, hatte  ich  mich  noch  niemals  mit  Venerologie  beschäftigt** 
—  oder  aber:  als  ich  das  Saint-Louiskrankenhaus  über- 
nahm, war  ich  sehr  in  Verlegenheit,  denn  ich  wusste  nichts  von 
den  Hautkrankheiten,  und  da  es  in  der  Mitte  des  Jahres  war, 
war  ich  manchmal  sehr  in  Verlegenheit  gesetzt,  wenn  ich  vor 
meinem  Assistenten,  der  in  dieser  Sache  weit  besser  beschlagen 
war,  diagQOsticiren  sollte.** 

Daher  hat  man  auch  bisweilen  solche  Fälle  wie  die  folgenden, 
die  geeignet  sein  können,  vorgetragen  und  überlegt  zu  werden, 
beobachtet. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  junger,  sehr  hervorragender 
Arzt  des  Zentralbureaus*)  nach  dem  Saint-Louiskrankenhause  als 
Ersatz  für  einen  beurlaubten  Kollegen  geschickt.  Drei  Tage  ver- 
suchte er  die  für  ihn  ganz  neue  Arbeit  gewissenhaft.  Am  vierten 
aber  legte  er  seinen  weissen  Arbeitsmantel  ab  und  schrieb  der 
Behörde  einen  Brief,  indem  er  bat,  dass  man  ihn  der  Funktionen 
enthöbe,  für  die  er  nach  seiner  Meinung  nicht    kompetent  wäre. 

Eine  andere  Geschichte  derselben  Art.  —  Vor  einigen  Jahren 
geschah  es,  dass  die  Fakultät  den  glücklichen  Einfall  hatte,  jedem 
klinischen  Lehrstuhl  einen  ausserordentlichen  Professor  (agregö) 
zu  attachieren,  mit  dem  Auftrage,  den  ordentlichen  Professor  in 
seiner  Lehrthätigkeit  zu  unterstützen  und  ihn  nötigenfalls  zu  er- 
setzen. Nun  geschah  es,  dass  der  Extraordinarius,  der  mir  zu- 
gewiesen wurde,  sich  niemals  mit  der  Materie,  die  ich  vorzutragen 
habe,  beschäftigt  hatte.  Er  war  nicht  bloss  ein  äusserst  ge- 
scheiter Arzt,  sondern  auch  nicht  weniger  ein  Mann  mit  gesundem 
Menschenverstand.  So  kam  er  denn  eines  Tages  zu  mir  und 
begann:  „Geehrter  Herr  Professor,  ich  weiss  weder  etwa^  von  der 
Syphiligraphie  noch  von  der  Dermatologie  und  kann  Ihnen  daher 
nicht  im  geringsten  nützlich  sein.  Uebrigens  interessieren  micli 
andere  Gebiete  weit  mehr.  Wenn  Sie  es  verlangen,  so  werde 
ich  sogleich  mit  Ihnen  arbeiten,  da  dies  meine  Pflicht  ist,  und 
ich  werde  mir  Mühe  geben,  das  Herannahm  des  zweifellos  fernen 
Zeitpunktes  zu  beschleunigen,  an  dem  ich  Ihnen  einige  Dienste 
leisten  kann.  Wenn  Sie  es  aber  nicht  verlangen,  so  — ".  Ich 
untei brach  ihn  hier  und  antwortete  ihm:  ^.Mein  lieber  Freund, 
Moliere  allein  könnte,  nachdem  er  einen  ^»Arzt  wider  Willen" 
fertig  gebracht  hat,  ein  Syphiligraphen  wider  Willen  zu  stände 
bringen.  Ich  fühle  mich  dieser  Aufgabe  nicht  gewachsen. 
Gehen  Sie  also  wieder  an  die  Arbeiten,  die  Sie  interessieren;  wir 
wollen  es  versuchen,    ohne  Ihre    werte  Hilfe  fertig    zu  werden.*' 

*)  Anmerkung:  Das  „Bureau  central*  im  Gebäude  der  ^Assistanco 
publique''  ist  die  Centrale,  in  der  Kranke  um  Aufnahme  in  ein  Spital  nach- 
suchen können.  Dieses  Bureau  steht  mit  allen  Krankenhäusern  in  telephonischer 
V«*rbindune,    nm  jederzeit  die  Anzahl  der  freien  Betten   erfragen  zu  können. 
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Hier,  meine  Herren,  sehen  Sie  das  System  der  encyklopaedi- 
schen  Kompetenzen  illustriert  nnd  verurteilt  von  zwei  hervor- 
ragenden Aerzten.  Wahrhaftig,  vor  dem  gesunden  Menschen- 
verstände und  vor  der  Erfahrung  kann  der  Encyklopädismus 
heutzutage  nicht  mehr  bestehen,  bedarf  jede  Spezialwissenschaft 
einer  speziellen  Vorbereitung.  Ich  erinnere  mich,  dass  unser 
leider  verstorbene  Kollege,  der  Professor  Tarnier  eines  Tages 
sagte:  „Man  braucht  wohl  zehn  Jahre,  um  aus  einem  guten  Arzt 
einen  guten  Geburtshelfer  zu  machen."  AVenn  ich  doch  die 
Autorität  dieses  hochverehrten  Gelehrten  hätte,  um  Sie  meiner- 
seits von  der  gleich  wahren  Behauptung  zu  überzeugen,  dass  man 
ungefähr  dieselbe  Zeit  gebraucht,  um  aus  einem  guten  Arzt  einen 
kompetenten  Venerologen  zu  machen. 

Ich  sehe  jetzt  den  Sturm  am  Horizonte  aufziehen  und  den 
A\  iderspruch  in  der  Eerne  grollen.  Man  w^ird  mir  entgegenhalten  : 
^Du  verlangst  spezielle  Prüfungen;  Du  sprichst  davon,  einen 
speziellen  Stab  von  Venerologen  zu  organisieren;  Du  willst  also 
Spezialisten  unter  uns  einführen?"* 

Ja,  antworte  ich,  aber,  bleibt  ruhig,  Spezialisten  im  guten 
Sinne  des  Wortes,  Spezialisten  (um  einen  Vergleich  zu  gebrauchen), 
die  in  Beziehung  auf  venerische  AflFektionen  das  sind,  was  unsere 
gegenwärtigen  Geburtshelfer  der  Krankenhäuser  sind  in  Bezug 
auf  Geburtshülfe,  dass  lieisst  gute  Aerzte,  die  ausgerüstet  sind 
mit  einer  Spezialbildung. 

Der  Beweis  ist,  dass  in  dem  Programm  dieser  Spezial- 
prüfungen  ich  die  Prüfungen  in  der  allgemeinen  Medizin  so  er- 
heblich, wie  Sie  es  nur  wünschen  können,  berücksichtigen  würde 
nach  dem  Muster  der  sogenannten  Prüfungen  für  das  Central- 
Bureau. 

Folgendes  aber  sei  als  Grundsatz  aufgestellt  und  werde  wohl 
beachtet,  ich  will  nicht  für  die  Gruppe  der  Venerologen  (gestatten 
Sie  es  mir,  dieselbe  von  jetzt  an  so  zu  nennen)  einen  Modus  der  Er- 
gänzung annehmen,  der  ihnen  niclit  eigen  ist,  und  dies  aus  Gründen, 
die  denen  identisch  sind,  welche  die  Prüfung  der  Geburtshelfer 
von  der  der  Chirurgen  getrennt  haben.  Wahrhaftig,  es  ist  nicht 
notig,  dass  die  Art  der  Ergänzung  gemeinsam  sei  für  sie  mit  den 
Consiliarärzten  unserer  Krankenhäuser,  die  sich  für  jene  andere 
Spezialität  bestimmen,  die  man  die  allgemeine  Medizin  nennt. 
Sie  muss  für  sie  besonders  sein  und  dies  noch  aus  folgenden  zwei 
Gründen  des  gesunden  Menschenverstandes. 

Erstens:  JeneConsiliarärzte,  wenn  sie  auch  als  Grundlage  einer 
iruten  medizinischen  Vorbildung  bedürfen,  brauchen  nicht  eine 
medizinische  Vorl)ildung,  die  so  ausgedehnt,  so  vollständig,  so 
vollkommen  ist,  wie  die,  welche  für  Consiliarärzte  erforderlich  ist, 
die  stets  nur  sogenannte  allgemeine  Medizin  ausüben. 

Zweitens:  Dieselben  müssen  etwas  anderes  wissen,  als  das, 
was  das  gewöhnliche  Programm  der  Prüfungen  für  das  Central- 
Bureau  ausmacht.  Sie  müssen  z.  B.  den  Augenhint ergrund 
(wohin  sich  so  häufig  sowohl  die  erworbene  als  auch  die 
hereditäre  Syphilis  flüchtet),  einen  Kehlkopf,  eine  Nasenhöhle 
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ein  'Ohr,  eine  Harnröhre  untersuchen  können  etc.,  nie  hedürten 
pfyn&koIogiBcher  Kenntnisse,  die  ihpen  gestatten,  einer  (4 on o r rh oe 
in  ihrem  L'ebergreifen  auf  den  Uterus  und  seine  Adnexe 
«u  folgen;  sie  bedürfen  histologischer  Kenntnisse  und  mehr  norii 
mikrobiologischer  zum  Studium  der  Parasiten  und  der  Aufsuchung 
des  unfindbaren,  pathogenen  Agens  der  Syphilis  etc.  Ich  ki\nn 
hier  nicht  alles  aufzählen.  Mit  einem  Wort,  man  hat  das  Recht, 
von  ihnen  ein  spezielles,  wissenschaftliches  Küs-tzeug  zu  fordern, 
das  den  Arbeiten  für  die  Prüfungen  der  gewöhnlichen  Medizin 
völlig  fremd  ist.  In  Bezug  auf  liiesen  letzten  Punkt  übrigens 
rufe  ich  Sie  alle  zum  Zeugen  an.  Fragen  Sie  die  gegenwärtigen 
(Kandidaten  des  Central bureaus,  unsere  zukünftigen  Kollegen,  ob 
dieselben  sich  jemals,  in  der  Vorbereitung  auf  ihre  Examens- 
arbeiten, um  die  verschiedenen  Mati»rien  kümmern,  welche  ich 
hier  aufgeführt  habe.  Sie  alle  werden  Ihnen  wie  mir  antworten, 
dass  „dies  sie  nichts  anginge^,  dass  niemals  in  diesem  Examen 
„nach  ähnlichen  Dingen"  gefragt  worden  wäre,  und  dass  sie  sich 
„einzig  an  die  innere  Medizin  zu  halten"  haben,  ein  Programm, 
da^  schon  zu  ausged^^hnt  ist,  um  es  noch  durch  Abschweifungen 
in  das  Gebiet  der  Spezialfächer  zu  erweitern. 

In  Summa  und  um  zum  Schluss  zu  kommen,  folgendes  ist 
für  mich  in  der  Logik  und  im  Wesen  der  Dinge  offenbar,  und 
das  fordere  ich  als  Neuerung: 

Ergänzung  der  Aerzte,  denen  in  unseren  Krankenhäusern 
die  verschiedenen  Abteilungen  der  Venerologie  anvertraut  werden, 
auf  Grund  speciölistischer  Prüfung. 

Schliesslich  —  warum  sollte  ich  es  nicht  sagen?  im  vor- 
liegenden Falle  schwebt  mir  ein  V^ergleich  vor,  der  immer  wieder 
sich  mir  aufdrängt  und  den  ich   Ihnen  unterbreiten   will. 

Erinnern  Sie  sich,  meine  Herren,  daran,  wie  der  Dienst  in 
den  Entbindungsanstalten  vor  etwa  zwanzig  »lahren  in  unsern 
Krankenhäusern  aussah.  Niemand  unter  uns  war  Geburtshelfer, 
aber  ein  jeder  konnte  es  werden  durch  „Bestallung**^  an  dem  Tage, 
»n  dem  der  Zufall  des  Stellenwechsels  ihn  auf  eine  Abteilung, 
bei  der  sich  ein  Saal  mit  kreissenden  Frauen  befand,  versetzte. 
Ich  kann  für  meinen  Teil  ein  Liedchen  davon  singen;  denn  auch 
ich  war  so  Geburtshelfer,  ohne  es  zu  wollen,  und  obgleich  ich 
sehr  wenig  wert  war,  ein  solcher  zu  sein.  Nun  muss  ich  sagen, 
dass  ich  stets  nur  ein  jämmerlicher.  Geburtshelfer  war  und  eine 
traurige  Figur  in  irgend  einem  etwas  komplizierten  Fall  der  Ge- 
burtshülfe  gespielt  hätte.  Ich  habe  ein  Recht,  auf  Grund  von 
Geständnissen  meiner  Kollegen  hinzuzufügen,  dass  nicht  wenige 
unter  ihnen  in  der  damaligen  Zeit  in  derselben  Lage  waren  wie 
ich.  Man  erzählt  sogar  (aber  dies  ist  zweifellos  nur  üble  Nacli- 
rede),  dass  gewisse  dieser  improvisierten  Geburtshelfer  ihre  Funk- 
tionen so  weit  vereinfachten,  dass  sie  nieniaKs  den  Fnss  in  ihn* 
Entbindungsstationen  setzten.  Innötig  ist  es  daher,  daran  zu 
erinnern,  welches  die  Endergehnisse  eines  solchen  Zustandes  der 
Dinge  waren.  Endlich  kam  der  Tag.  an  dem  eine  mehr  als  zeit- 
ofemässe    Reform  glücklicherweise  die  Kntbin<liinirsstationen   durch 
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eine  spezielle  F*rrifung  Spezialdivektoren  zuwies.  Ein  jeder  weiss, 
welches  die  bleibenden  Er<yebnisse  dieser  Reform  oder  vielmehr, 
wie  unser  werter  Kollege  Herr  Pinard  es  ricfhtiger  ausdrückt, 
dieser  „Revolution**  sind.  Ihr  verdanken  wir  es,  dass  wir  in 
unsem  Krankenhäusern  eine  zahlreiche  und  bewunderungswürdige 
Schar  von  Spezialgeburtshelfern,  von  erlesenen  G-eburtshelfem 
haben,  die  alle  Leute  von  Fach  siftd,  Fachmanner  sogar  vor  ihrem 
Direktorat,  alle  gelehrt,  eifrig,  Männer,  die  ihre  Kunst  lieben  und 
sie  ausüben,  wie  man  eine  Kunst  liebt  und  ausübt,  wenn  inan 
darin  hervorragendes  leistet.  Darum  können  auch  heute  die 
Frauen  ohne  Besorgnis  in  unsern  Krankenhäusern  ihrer  Entbindung 
entgegensehen,  und  darum  können  auch  die  Studenten  dort  lernen^ 
die  Entbindungen  auszuführen.  Ein  doppelter,  unschätzbarer 
Fortschritt. 

Indem  ich  dies  nun  betrachte,  ist  es  mir  unmöglich,  wenn 
ich  auf  die  Dinge,  welche  mich  angehen,  zurückgreife,  nicht  einen 
Vergleich  zu  ziehen,  und  ich  frage  mich,  ob  es  nicht  von  Nutzen, 
von  grossem  Nutzen  wäre,  für  die  Venerologie  zu  thun,  was  man 
für  die  Geburtshülfe  ii:ethan  hat.  Warum  sollen  wir  nicht  in 
unsern  Krankenhäusern  einen  Stab  von  Venerologen  organisieren 
nach  dem  Beispiel  des  Stabes  der  Geburtshelfer?  Hat  die 
Venerologie  nicht  auch  wie  die  Geburtshülfe  ein  Recht  auf 
Selbständigkeit?  Hat  sie  nicht  das  Recht  einer  Individualität  in 
der  medizinischen  Praxis,  hat  sie  dieses  Recht  nicht  durch  die 
ungeheure  Zahl  ihrer  Patienten,  durch  die  Wichtigkeit  der  Krank- 
heiten, die  sie  behandelt,  und  durch  die  sozialen  Folgen  dieser 
Krankheiten? 

Wenn  ich  zum  Schluss  alles  dies  betrachte,  so  ist  es  mir 
unmöglich,  nicht  ipeinerseits  daraus  zu  schliessen,  dass  bei  der 
Venerologie  eine  Reform  analog  derjenigen,  welche  die  Geburts- 
hülfe erfahren  hat,  in  Anwetidung  zu  bringen  ein  „gutes  Werk" 
sein  würde,  ein  gutes  W^erk  für  die  Patienten,  für  die  Studierenden, 
für  die  Wissenschaft,  für  alle  Welt. 

IX. 

Dies  gilt  dem  Krankenhaus;  es  bleibt  nun  die  Privat- 
l»raxis  übrig.  ' 

"Wenn  die  Prophylaxe  durch  die  Behandlung  im  Hospital 
verschiedene  und  grössere  Schwierigkeiten  antriflft,  über  die  Sie 
sich  durch  das  Vorangegangene  ein  Urteil  bilden  konnten,  so 
sollte  es  scheinen,  dass  sie  sich  in  der  Privatpraxis  sehr  viel 
leichter  und  sicherer  durchführen  und  verwirklichen  liesse.  In 
der  That  hat  man  einerseits  in  der  Privatsprechstunde  es  mit 
einem  intelligenteren,  wohlhabenderen  Publikum  zu  thun,  das 
mehr  über  seine  Zeit  verfügen  kann  und  alle  Gelegenheit  hat, 
sich  behandeln  zu  lassen.  Und  dort  muss  andererseits  det  Arzt 
alles  dazu  benutzen,  um  seinen  Patienten  zu  dem  höheren  Stand- 
punkt der  F^rophylaxe  hinaufzuheben,  das  will  sagen:  Er  muss 
ihn     lehren,     dass     er    mit    dieser     oder    jener    Handlungsweise 
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Ansteckung  verbreiten  kann,  besonders  wenn  er  Handlungen 
begeht,  bei  denen  er  sich  nichts  Gefährliches  denken  kann.  Der 
Arzt  muss  den  Patienten  z.  B.  auf  die  Gefahren  einer  Ehe  hin- 
weisen, wenn  diese  zu  früh,  bei  noch  bestehender  Syphilis,  ge- 
schlossen wird;  auf  die  Gefahren,  die  eine  Amme  bedrohen  bei 
dem  Stillen  eines  von  syphilitischen  Eltern  stammenden  Kindes  etc. 
Mit  einem  Worte,  er  muss  ihm  alle  Winke  einschärfen,  die  dazu 
dienen  können,  seine  Syphilis  in  Bezug  auf  die  Mitwelt  zu 
sterilisieren. 

Die  tägliche  Erfahrung  ist  nun  aber  weit  davon  entfernt, 
diese  Vorsichtsmassiegeln  zu  bestärken.  Sie  beweist  dagegen 
nur  zu  oft,  dass  im  Gegenteil  die  Sterilisation  der  Syphilis, 
dieser  ideale  Gegenstand  der  Prophylaxe,  mehr  als  schwierig  zu 
erreichen  ist  und  das  sogar  in  der  Privatpraxis.  Ein  solcher 
Beweis  ist  gegeben  durch  die  beträchtliche  Anzahl  von  That- 
sachen,  welche  jeder  von  uns  erzählen  könnte  als  Zeugen,  dass 
privatim  behandelte  Fälle  von  Syphilis  sich  durch  die  Pfeile  der 
Ansteckung  in  jeder  Beziehung  übertragen  haben,  wie:  von  der 
Maitresse  auf  ihren  Liebhaber  und  umgekehrt;  von  dem  Manne 
auf  die  Frau,  von  den  Eltern  auf  die  Kinder,  von  den  Kindern 
auf  die  Ammen  u.  s.  w% 

Nun  wohl,  wer  hat  denn  daran  Schuld? 

O,  gewiss  in  dem  bei  weitem  grössteu  Anteil  die  Kranken 
selbst,  durch  ihreUnfolgsamkeitallen  Vorschriften  und  Empfehlungen 
dos  Arztes  gegenüber,  durch  ihre  Lässigkeit,  ihre  Sorglosigkeit, 
ihre  Thorheit  und  ihre  Unachtsamkeit  gegen  sich  selbst,  sowie 
ihre  Gleichgiltigkelt  ihren  Mitmenschen  gegenüber. 

Aber  für  einen  anderen  Teil  trifft  die  Schuld  sicherlich  — 
das  muss  man  ebenso  zugeben  —  den  Arzt;  den  Arzt,  der  viel- 
leicht nicht  die  letzten  und  anscheinend  unbedeutendsten  Reste 
seiner  Pflicht  in  Bezug  auf  prophylaktische  Warnungen  erfüllt 
hat,  die  er  noch  seinen  Patienten  hätte  einschärfen  sollen.  Viel- 
leicht versäumte  er  dies  auch  wohl  in  Ermangelung  einer 
genügenden  Ausbildung  in   diesem  Spocialfach. 

Mangel  an  genügender  Ausl)ildung  in  diesem  Specialfach 
ist  in  der  That,  wie  man  nur  zu  leicht  bei  manch  einer  Gelegen- 
heit konstatieren  kann,  eine  Folge  der  mangelhaften  Einrichtung 
unseres  heutigen  Studiums  der  Medizin.  Ein  trauriges  «Kesultat, 
doppelt  traurig  in  therapeutischer  und  prophylaktisciier  Hinsicht. 
Indessen  ist  dieses  Resultat  schon  mehrmals  hervorgehoben,  vor- 
züglich hier  betont  worden  an  dieser  Stelle,  und  zwar  durch  den 
Bericht  der  Kommission  der  Akademie  für  die  öffentliche  Prophylaxe 
der  Syphilis  vom  Jahre   1887: 

„Man  muss  zugeben,"  sagte  ich  in  diesem  Bericht  (in  dem 
ich  nur  die  lan^e  beratenen  Ansichten  und  Wünsche  dieser 
Kommission  vertrat),  „die  Syphilis  ist  in  der  Medizin  wenig 
gekannt.  Sie  ist  wirklich  gut  gekannt  nur  von  der  recht  kleinen 
Zahl  derer,  die  als  Assistenten,  Volontaire  und  Famuli  in  den 
wenigen  Spezialkliniken  der  Hauptstadt  oder  der  grossen  Städte 
in  der  Provinz  beschäftigt  waren.     Wieviele  Studenten  vollenden 
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ihre  Studien  and  machen  ihr  Examen,  ohne  den  Fuss  in  diese 
Spezialkliniken  gesetzt  zu  haben,  es  sei  denn  auf  einen  oder  ein 
paar  Besuche  aus  reiner  Neugier.  Wie  selten  kommt  es  vor, 
dass  die  Kandidaten  im  Staatsexamen  über  Syphilis  geprüft 
werden!  Ja,  man  vermeidet  sogar  diese  Art  „Spezialf ragen",  um 
die  jungen  Leute,  und  sogar  die  Lumina  unter  ihnen  nicht  in 
Verwirrung  zu  bringen.  Diese  können  ihr  Studium  gewissenhaft 
in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  betrieben  haben,  ohne  Ge- 
legenheit oder  Müsse  zu  finden,  sich  über  die  Syphilis  zu  unter- 
richten. 

Die  Folge  davon  ist,  dass  der  grösste  Teil  der  Studirenden 
in  die  Praxis  geht  und  von  der  Schulbank  nur  ganz  oberflächliche, 
elementare  und  lückenhafte  Kenntnisse  von  den  venerischen 
Affektionen  im  allgemeinen  und  der  Syphilis  im  besonderen 
mitbringt.  Und  dann  die  weitere  Folge,  es  wimmelt  in  der 
Praxis  von  falschen  Diagnosen.  Dadurch  erklärt  es  sich, 
dass  man  sehen  kann  —  und  es  wäre  nur  allzu  leicht,  Beispiele 
dafür  anzuführen  —  wie  sich  die  Aerzte  beim  Schanker  irren 
können,  indem  sie  ihn  mit  diesem  oder  jenem  verwechseln!  Wie 
sie  eine  Plaque  der  Schleimhaut  oder  eine  andere  derartige 
syphilitische  Affektion  nicht  erkennen!  Wie  sie  syphilitische 
Kinder  gesunden  Ammen  anvertrauen  und  umgekehrt!  Wie  sie 
die  Syphilis  nach  einigen  Monaten,  selbst  nach  einigen  Wochen 
Behandlung  für  geheilt  betrachten!  Wie  sie  ungeheilten 
Syphilitikern  die  Erlaubnis  zur  Heirat  geben !  Daher  kommt 
die  so  häufic^e  Thatsache,  dass  verheiratete  Frauen  so  häufig  in 
<ler  Ehe  infiziert  w'erden,  dass  die  Fehlgeburten  so  häufig  sind 
und  die  Kinder  so  zahlreich,  die  nur  geboren  werden,  um  zu 
sterben  oder  ihre  Ammen  anzustecken  u.  s.  w. 

Ganz  gewiss  —  und  hierbei  brauche  ich  keinen  Wider- 
spruch zu  fürchten  —  hätten  eine  Menge  dieser  traurigen  Fehl- 
griffe vermieden  werden  können  durch  einen  vollkommeneren, 
oder  sagen  wir  lieber  weniger  lückenhaften  Unterricht  über 
diese  bedeutungsschwere  Krankheit,  die  zu  gleicher  Zeit  so  viele 
Gefahren  für  den  Einzelnen  und  so  viele  Fols^en  für  die  Gesell- 
>chaft  in  sich  schliesst." 

In  dieser  Ueberzeugung  hatte  daher  auch  wohl  die  Akademie 
und  zwar  mit  Einstimmigkeit  verschiedene  Neuerungen  und 
Keformen  angenommen,  die  ihr  ihre  Kommission  vorgeschlagen 
hatte.  Denn  sie  hielt  diese  Vorschläge  für  besonders  geeignet, 
das  medizinische  Studium  hinsichtlich  der  venerischen  Krank- 
heiten zu  vertiefen  und  die  für  den  praktischen  Arzt  unentbehr- 
liche Kenntnis  der  Syphilis  zu  verallgemeinern  (die  ausführliche 
Darstellung  findet  sicli  im  Bulletin  de  TAcademie  de  medecine 
1888,  T.  XLX,  p.  474). 

Gern  erkenne  ich  an,  dass  man  in  einer  der  in  Betracht 
kommenden  Reformen  der  Akademie  völlig  entsprochen  hat.  Dem- 
gemäss  vollzieht  sich  jetzt  die  Ergänzung  des  ganzen  medizinischen 
Personals,    welches    mit  der  Behandlung  der  venerischen  Puellen 
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im  Saint-Lazare  Krankenhaus  und  mit  der  Kontrole    der  Prosti- 
tuierten betraut  ist. 

Recht  so!  Denn  darin  liegt  ein  vorzügliches  Mittel,  um 
andauernd  eine  nicht  geringe  Zahl  von  jungen  Doktoren  zum 
Studium  der  venerischen  Affektionen  zu  veranlassen. 

Aber  was  hat  man  in  all  den  anderen  Punkten  gethan? 
Nichts.  Und  was  ist  aus  tien  Forderungen  der  Akademie  ge- 
worden?    Es  sind  fromme  Wünsclie  geblieben. 

So  hatte  die  Akademie  unter  ihren  „Resolutionen  für  die 
öffentliche  Prophylaxe  der  Syphilis"  dies  als  Reform  angegeben, 
die  für  das  Studium  einzuführen  wäre: 

„Es  ist  zu  wünschen,  dass  man  von  jedem  Kandidaten  für 
das  Doktorat  vor  der  Annahme  seiner  Dissertation  eine  Be- 
scheinigung verlaugt,  dassi  er  sich  in  einer  Klinik  für  venerische 
Männer  oder  Frauen   beschäftigt  hat."" 

Besagte  Thiitigkeit  ist  nun  immer  noch  ein  Projekt  ge- 
blieben. Uerr  Brouardel  hatte  uns  zwar  anla-sslich  der  oben 
erwähnten  Unterredung  davon  in  Kenntnis  gesetzt,  dass  das 
strittige  Projekt  allerdings  auf  einige  technische  Schwierigkeiten 
stossen  würde.  Mag  es  immerhin  so  sein!  Aber  sind  denn  die 
Hindernisse  derartig,  dass  man  elf  Jahre  lang  keinen  Schritt 
weiter  vorwärts  wagen  durfte? 

Andererseits  hatte  man  als  Zusatz  vorgeschlagen,  entweder 
„die  Angliederung  einer  praktischen  Prüfung  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  an  das  fünfte  Examen**  oder  die  Einrich- 
tung einer  Ergänzungsprüfung,  die  sich  auf  verschiedene  Spezial- 
fächer erstreckt  wie  die  Syphililogie,  Ophthalmologie  und 
Psychiatrie.    Rein  gar  nichts  i^t  nach  dieser  Seite  hin  geschehcm. 

Nichtsdestoweniger  —  das  ist  der  merkwürdigste  Punkt 
dabei  —  ist  alle  Welt  im  Prinzip  einig.  Jedermann  erkennt  an, 
dass  eines  der  sichersten  und  besten  Mittel  zum  Kampfe  gegen 
die  Syphilis  und  zur  Verhütung  ihrer  Ausbreitung  darin  besteht, 
die  jungen  Generationen  der  Mediziner  besser,  als  man  es  bisher 
gethan  hat,  in  dieser  grossen  Krankheit,  in  ihrer  Behandlung,  in 
ihrer  Heilung  zu  unterweisen,  und  wie  ihre  giftigen  Pfeile  zu 
beschwören  sind.  Und  doch  rührt  sich  nichts,  und  doch  iindert 
man  nichts  an  unseren   Vorschriften  für  das  Studium! 

Uebrigens  klagt  man  im  Aushinde  über  «lasseihe  Leiden. 
So  hat,  um  nur  ein  einziges  Beispiel  \on  vielen,  die  ich  zur 
Hand  habe,  anzuführen,  Professor  Kaposi  aus  Wien,  als  Bericht- 
erstatter auf  dem  Kongress  in  Brüssel  über  das  Thema:  „Welche 
Massnahmen  müssen  wir  ergreifen  ,  um  wirksam  gegen  die  Aus- 
breitung der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  vorzu- 
gehen"  seine  Ansicht  in   folgenden   Tliesen   ausgedrückt: 

„Welche  Massnahmen  <lie  Behörden  auch  immer  ergreifen 
mögen,  um  gegen  die  weitere  Ausbreitung  der  Syphilis  anzu- 
kämpfen, immer  wird  der  Schwerpunkt  dieses  Kampfes  in  «len 
Händen  der  Aerzte  liegen "". 
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Es  ist  also  notwendig, 

1.  dass  man  in  allen  medizinischen  Fakultäten  Kliniken 
iintl  Institute  für  die  Dermatologie  sowie  für  die  Lehre  der 
»Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten  einrichtet. 

2.  dass  diese  verschiedenen  Zweige  der  Spezialwissenschaften 
obligatorische  Prüfiingsgegenstände  bilden. 

Und  trotz  alledem,  trotz  des  Strebens  aller,  trotz  ihres 
•ruten  Willens  und  dem  öffentlichen  Wohle  zum  Trotz  besteht  der 
alte  Zustand  fort!  Dieser  Status  quo  ist  nach  zwei  Richtungen 
schädlich,  wie  ich  ein  allerletztes  Mal  betone:  nachteilig  für  die 
Patienten  hinsichtlich  ihrer  Heilung,  nachteilig  uns  allen  im  Hin- 
blick auf  das  Gemeinwohl,  im  Hinblick  auf  die  allgemeine 
Prophylaxe. 

Warum  können  denn  Reformen  oder  Neuerungen,  die  von 
der  Erfahrung  geboten  und  von  allen  gewünscht  werden,  nur  so 
langsam  ihre  Sanktion  erhalten? 

X. 

Diese  paar  Wahrheiten  will  ich  in  folgendem  zusammen- 
fa.ssen : 

I.  Im  Namen  der  Vernunft  und  der  Erfahrung  sind  die 
Massnahmen  der  Behörden,  welche  heutigen  Tages  unsere  einzige 
Schutzwehr  gegen  die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten 
l»ilden,  absolut  ungenügend.  Sie  bewirken  das  wenige  (Jute^ 
was  man  sie  erreichen  lässt,  aber  mehr  können  sie  uns  nicht  geben. 

Sie  zu  erhalten,  ist  Sache  einer  kluijen  und  weisen  Politik. 
Aber  im  Interesse  aller  ist  es  dringend  notw- endig,  dass  man 
Resserf»s  zu  leisten  sucht.  Nun  ist  es  aber  nicht  zweifelhaft, 
dass  ein  ernstliaft  zu  nehmender  Grundstock  für  die  Prophylaxe 
geliefert  werden  könnte  durch  eine  gross  angelegte  Einheit  von 
medizinischen  Massnahmen,  die  die  Sterilisation  der  Syphilis  in 
ihren  Gefabren  für  die  Mitwelt  zu  ihrem  Wirkungskreis  zu  nehmen 
hätte.  J)arin  Jage,  wenn  man  es  so  nennen  will,  eine  Prophylaxe 
«liirch   die  Behandlung. 

II.  Wird  bei  dem  thatsächlichen  Zustande  der  Verhältnisse 
unsere  Krankenhaus-Organisation  so  aufgefasst  und  geh'itet,  wit^ 
>i«»  es  sein  könnte  und  sein  sollt(»,  um  dieser  speziellen  Absicht 
der  Prophylaxe  zu  entsprechen?   Nein   und  ganz   «gewiss  nein! 

Denn  man  kann  die  Sy])hilis  nicht  mit  Kraukenhäusern  l>e- 
handeln  und  sterilisieren,  w^ohl  aber  mit  einem  tuehtiii-  organi- 
sierteii   System   von   Polikliniken. 

Tiisere  Krankenhaus  -  Polikliniken  für  Syphilis  sintI  nun 
aber  so,  wie  sie  gegenwärtig  betrieben  werden,  weit  eher  dazu 
angethan,  die  Kranken  fortzuscheuchen,  als*si»»  dorthin  zu  locken 
und   da  zu  fesseln,      l  nd   dies: 

W^eil  die  genannten  F^olikliniken  an  Zahl  ungenügend  und 
infolgedessen  aufs  Aeusserste  überlaufen  sind. 

Weil  sie,  anstatt  kostenlos  zu  sein,  sie  --  wie  ich  es  iia<h- 
ir<*wiesen   habe      -  die  Kranken    pekuniär  ilrückend   Indasten. 

3* 
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Weil  sie  in  ihrer  thatsächlichen  Form  unmanierlich,  un- 
j^efallig,  unschicklich,  garstig  und  greulich  sind  infolge  der 
erzwungenen  und  öflfentlichen  Beichte  der  Syphilis  u.  s.  f. 

III.  Fasst  man  sie  aber  in  einem  ganz  anderen  Sinne  auf, 
80  sollte  die  prophylaktische  Behandlung  der  Syphilis  zu  Organen 
haben  Heilstätten,  die  an  unsere  Krankenhäuser  angegliedert 
sind  —  und  zwar  viele  solcher  Heilstätten.  —  Diese  Heilstätten 
müssten  methodisch  über  die  verschiedenen  Stadtviertel  der 
Hauptstadt  verteilt  liegen.  —  Sie  müssten  an  für  die  Patienten 
günstigen  Tagen  und  Stunden,  vielleicht  sogar  abends  abgehalten 
werden,  wenn  ein  Versuch  in  diesem  Sinne  vom  Pariser  Publikum 
günstig  aufgenommen  würde.  —  Sie  müssen  mit  unentgeltlicher 
Verteilung  der  Medikamente  arbeiten.  —  Sie  müssen  ferner  mit 
dem  praktischen  und  unentbehrlichen  System  der  Personalkarten 
arbeiten.  —  Und  endlich  müssen  sie  jedem  Kranken  auf  der  Rück- 
seite jedes  Rezeptes  eine  elementare  Instruktion  geben,  die  dazu 
geeignet  ist,  ihn  über  die  Gefahren  der  Syphilis  aufzuklären,  und 
zwar  nicht  allein  seinetwegen,  sondern  mit  Rücksicht  auf  die 
Mitwelt. 

• 

IV.  Und  vor  allem  müsste  man  an  Stelle  des  unerträglichen 
Systems  der  öffentlichen  Untersuchung  im  Schub  die  individuelle, 
private  und  diskrete  Untersuchung  setzen.  Ich  nehme  deshalb 
energisch  für  den  poliklinischen  Patienten  das  bis  dahin  allein 
dem  Privatpatienten  zugestandene  Vorrecht  in  Anspruch,  das  Vor- 
recht der  vertraulichen  Zwiesprache   mit  dem  Arzt. 

V.  Wenn  die  Polikliniken  so  zur  Hauptstütze  des  von  mir 
vorgeschlagenen  Systems  werden,  so  würden  sie  einen  völlig  in 
sich  abgeschlossenen  Dienst  bilden,  der  den  Direktoren  der 
Krankenhäuser  anvertraut  ist. 

VI.  Es  läge  ein  allgemeines  Interesse  wie  ein  wissenschaft- 
liches Interesse  darin,  dass  die  Behandlung  der  Syphilis  und  der 
venerischen  Krankheiten  einer  Klasse  von  Medizinern  anvertraut 
würden,  die  auf  allen  Stufen  ihrer  Rangordnung  sich  durch  spezielle 
Prüfung  ergänzen  würde,  und  wenn  dieser  medizinische  Dienst 
seine  volle  Selbstständigkeit  hätte,  etwa  nach  Art  des  Stabes  der 
Oeburtshelfer  in  den   Krankenhäusern. 

VII.  Kurz,  und  um  alles  in  einem  Wort  zusammenzufassen, 
es  wäre  nützlich  wenn  in  dieser  neuen  Organisation  alles  sich 
bt^gegnen  und  einmünden  wurde,  w^ie  ein  Ganzes  und  seine  Teile 
nach  diesem  Gegenstande,  der  Prophylaxe  und  zwar  der.  Pro- 
phylaxe, welche  sich  aus  Mitteln  medizinischer  Art  herleitet. 

VIII.  Endlich  weiss  sich  alle  Welt  ohne  Ausnahme  in  dem 
Wunsche  einig,  das^i  das  Studium  der  venerischen  Krankheiten 
auf  die  eine  oder  die  andere  Art  vertieft  werde.  Es  wäre  doch 
.schön,  wenn  diese   Wünsche  nicht  ewig  platonisch  blieben. 

Meine  Herren,  ich  habe  recht  lange  Ihre  wohlwollende  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  genommen. 
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Sie  werden  die  Ueberzeugung,  die  mich  hinreisst,  als  Ent- 
schuldigung annehmen.  Diese  Ueberzeugung,  die  ich  einer  langen 
Erfahrung  in  den  erwähnten  Dingen  verdanke,  besteht  darin,  dass 
ein  wirklicher  Segen  aus  den  Reformen  und  Neuerungen  ent- 
stehen wird,  von  denen  ich  ihnen  gesprochen  habe.  Ja  ich  habe 
den  festen  Glauben,  dass  sie  als  ein  grosses  Ganzes  ein  System 
der  Prophylaxe  darstellen  könnten,  welches  wert  ist,  einstmals 
den  Namen  zu  verdienen: 

Die  Prophylaxe  durch  die  Behandlung. 


IL 

Die  Nierensyphilis. 

Von 
Dr.  med.  J.  J.  KARVONEN. 

IL  Spezieller  Theil*). 

A.  Die  Nierenerkrankungren  in  Folgre  der  aequirirten 

Syphilis. 

Obgleich  seit  Rayer  (1840)  mehrere  hundert  Fälle  von 
^luetischen"  Nierenaffectionen  publicirt  sind,  so  giebt  es  noch 
immer  namhafte  Autoren,  welche  sich  nicht  davon  überzeugt 
fühlen,  dass  specifische  syphilitische  Nephritiden  —  mit  Aus- 
nahme der  gummösen  —  wirklich  existiren. 

Diese  Ansichten  müssen  jedoch  nunmelir  als  einseitig  be- 
zeichnet werden.  Wenn  man  auch  zugiebt,  dass  manche  von  den 
unter  der  Diagnose  Nierensyphilis  beschriebenen  Fällen  kaum  eine 
strenge  Kritik  vertragen,  dass  im  Gegentheil  für  sehr  viele  der- 
selben die  wahrscheinlichste  Aetiologie  eher  in  anderen  umständen 
als  in  der  luetischen  Infection  zu  suchen  ist,  so  giebt  t^s  doch 
eine  ganze  Menge  anderer  Fälle,  deren  Krankheitsbild  als  Ganzes 
genommen,  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  und  Klarheit  für  die 
Specificität  der  Nierenerkrankungen  spricht.  Durch  Analogie- 
schlüsse und  logische  Deduction  müssen  wir  dieses  schon  voraus- 
setzen. Wir  kennen  keine  andere  Infectionskrankheit,  welche  nie 
mit  Nephritis  complicirt  wäre;  wie  sollten  dann  die  Nieren  während 
der  Syphilis  ganz  intact  bleiben  -  während  einer  Krankheit,  die 
in  noch  höherem  Grade  als  kaum  eine  andere  mikroparasitäre 
Krankheit  ein  „morbus  totius  corporis"  ist  und  schon  frühzeitig 
in  den  verschiedensten  Organen  die  mannigfachsten  (sowohl 
bacteriellen ,  als  auch  höchstwahrscheinlich  bacteriotoxischen) 
Manifestationen   zeigt. 


•)  Der    all ge  meine    Theil    ist    im    5.  Bande  (S^.  HO'i — ()40)  publi- 
cirt wortlon.     Uobrigens   siehe   Nachtrag. 
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Weiter  ist  nicht  zu  verj]jessen,  dass  unsere  Kenntniss  auch 
in  Betreff  anderer  Infectionskranklieiten,  die  für  „bekannte" 
Ursachen  der  Nephritiden  gelten,  „vorh'iufig  grösstentheils  nur 
i^ine  rein  empirische  ist,  indem  sie  sich  für  die  meisten  Fälle  nur 
auf  die  zeitliclien  Beziehungen,  das  Nacheinander  oder 
Nebeneinander  zweier  Krankheitsprocesse  beschränkt**  (Rosen- 
*;tein ). 

Weil  nun  die  Nieren  nur  eine  bestimmte  physiologische 
Tliätijjjkeit  ausfuhren,  und  weil  diese,  so  zu  sagen  einförmig  ein- 
seitige Arbeit  —  im  Grossen  genommen  —  gleichmässig  über 
<lie  ganze  speeifisch  functionirende  Niere  vertheilt  ist,  so  ist  es 
leicht  zu  erklären,  weshalb  alle  möglichen,  verschiedenen  krank- 
haften Störungen  der  Nieren  nur  ziemlich  einförmige,  allgemeine, 
„banale**  Symptome  hervorrufen.  Das  Specifische  der  verschiede- 
nen Krankheitsursachen  Ideibt  also  hier  so  ziemlich  belanglos, 
und  speciell  l)ei  den  Nephritiden,  welche  nach  den  verschiedenen 
Infectionskrankheiten  entstanden  sind,  findet  man  eigentlich  nur 
quantitativ!»  Differenzen  in  den  »Symptomen  und  anatomischen 
Veränderungen.  Unter  diesen  Umständen  'soll  es  uns  nicht  be- 
fremden, wenn  auch  den  meisten  syphilitischen  Nierenaffectionen 
jeder  ganz  specifische  Habitus  entgeht.  Deshalb  wird  auch 
ihre  Diagnose  weniger  auf  Grund  einzelner  „specifischen*'  Kenn- 
zeichen als  des  Gesammtbildes  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
i^estellt. 

So  si<-her  die  Existenz  der  luetischen  Nephritiden  auch  ist, 
so  schwer  bleibt  die  Eint  hei  hing  derselben.  Die  typischen 
•Syphilome  bilden  zwar  eine  anatomisch  wirklich  gut  begrenzte 
Gruppe.  Aber  s<*hon  angesichts  einiger  Nierennarben  ist  es  in  casu 
zuweilen  schwer,  zu  sagen,  ob  sich  dieselben  aus  Syphilomen 
oder  aus  anderen  Nierenerkrankungen  entwickelt  haben.  Und 
«nter  den  anderen  Formen  sind  die  Ue  bergan  gsformen,  die 
Zwischenstufen  so  zahlreich  und  mannigfach,  dass  eine  Gruppirung 
sogar  auf  rein  anatomischen  Gründen  gekünstelt  erscheint,  »leder 
rein  klinische  Eintheilungsgrund  ist  noch  unsicherer,  um  so  mehr, 
da  die  Krankengeschichte  und  besonders  der  llarnbefund  meistens 
so  mangelhaft  und  nur  mit  allgemeinen,  schablonenmässigeu 
Worten  beschrieben  sind.  W^eitere  Schwierigkeiten  machen  hier 
manche  sehleichende,  anscheinend  rein  interstitielle  NephritidfMi, 
deren  minimale  Symptome  durch  eine  specifische  Behandlung  oft 
so  prompt  beseitigt  w^erden,  dass  man  an  eine  acute,  allerleichteste 
Nierenreizung  denken  könnte  —  und  doch  werden  in  solchen, 
zufälligerweise  gestorbenen  Fällen  schon  alte,  narbige  Herde  in 
den  Nieren  gefunden. 

Kurz  und  gut:  die  Einregistrirung  ilr.v  eluzelneu  Fälle  ist 
hier  noch  schwerer, .  als  die  Einführung  anderer  Nephritisformen 
in  ihre  „natürlichen""  Gruppen.  Und  die  Gruppirung  ist  um  so 
schwerer,  j<»  mehr  Gruppen  man  aufstellt.  Im  Allgemeinen  die 
Eintheilung  Senators  acceptirend,  habe  ich  aus  obenerwähnten 
Gründen  die  bei  aquirirter  Syphilis  lieobachteten  Nieren - 
4»rkrankungen   unter  folgenden  Typen  eingeführt: 
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1.  die  acute  (und  sabacute)  Nephritis, 

2.  die  chronische  diffuse  Nephritis,  oline  (sehr)  ausges|)rochene 
Induration, 

:^.   die  chronische  indurativc   und  narbige  Nephritis, 

4.  die    Nierensyphilonie. 

Innerhalb  dieser  Typen  kommen  grosse  Verschiedenheiten 
bei  den  einzelnen  Formen  vor,  wie  wir  besonders  bei  Beschreibung: 
der  pathologischen  Anatomie  sehen   werden. 

1.  Die  acute  syphilitische  Nephritis. 

In  dem  allgemeinen  Theile  haben  wir  gesehen,  dass  es  wirk- 
liche luetische  Albuminurien  giebt,  welche  wir,  in  Uebereinstimr- 
mung  mit  unseren  modernen  Ansichten,  nur  als  die  ersten  Stufen 
der  leichtesten  wirklichen  Nephritiden  betrachten  können.  Wir 
mögen  ihre  primäre  Ursache  in  reiu-specifischen,  bacteriellen 
Herden  oder  in  allerleichtester  „parenchymatöser  Degeneration" 
-der  Kpithelien  in  Folge  der  Syphilistoxine  zu  finden  glauben  — 
immer  sind  wir  nicht  nur  l)erechtigt,  sondern  sogar  gezwungen, 
gewsse  krankhafte  Veränderungen  in  den  sezernirenden  Elementen 
der  Niere  vorauszusetzen.  Zu  dieser  Ueberzeugung  zwingen  uns 
die  anatomischen  Befunde,  wtdche  man  -  dank  der  kolossalen 
Fortschritte  der  modernen  histologischen  Technik  —  in  neuerer 
Zeit  bei  analogen  Fällen  gefunden.  Für  diese  Auffassung  sprechen 
weiter  die  wohl  nicht  so  ganz  seltenen  Fälle,  welche  deutliche 
Uebergangsformen  zwischen  den  „einfachen"  syphilitischen  Albu- 
minurien und  wirklichen  Nephritiden  bilden.  Einen  sedchen  Fall 
habe  ich  im  Jahre   1897  beiianchdt: 

Kall  IX.  Kin  iJljälirii^er  (irirtner  von  starkein  Körperbuu  und  gut 
genährt.  Die  Elt<'rn  und  alle  Geschwister  lohen  und  sind  gosund.  Üor  Patient 
selbst  bat  als  Kind  Morbilli  durcligeuiacht,  ist  aber  sonst  nio  krank  gewesen: 
hat  nicht  «>inmal  eine  Angina  gehabt.  -  Syphilitische  Infektion  in  der 
1.  oder  2.  Woche  dos  Oktober:  [»rimfii'os  Gchchwür  in  den  ersten  Tagen  den 
November:  Drusouschwelluug  seit  i>  Tagen.  —  Consultirte  midi  zum  ersten 
Male  am  16.  November  wegen  Ulcus  induratum  (?)  laminae  externae  präputii, 
Ädenitis  inguinalis  bilateralis.  llaru  vollkommen  klar,  e/iweissfrei.  Ordi- 
Datiun:  Kmpi.  hydrarg.  auf  das  Geschwür.  —  Am  22.  11.  war  das  Geschwür 
^'ehiiilt;  die  Narbe  indurirt.    Harn  oiweissfrci.    Beginnendes  Erythema  faucium 

—  Am  ().  12.  leichtes  Unwohlsein  ohne  Pieher  seit  ein  paar  Tagen;  leichte 
Roseola  und  deutliche  syphiliti.^cho  Angina.  Der  Harn  enthält  deutliche 
Spuren  von  Eiweiss,  kein  Nierenepithel,  einiuje  mononucleäre  Loukocyten 
und  spärliche  hyaline  Cylinder:  specifisches  Gewicht  1018.  «Jetzt  wird  mit 
der  Hg.-Darreichung  begonnen  fO.l  llg.  tannic.  3  mal  des  Tages).  —  17.  12.' 
lioseola  zum  Theil  be.seitigt;  einige  Hautpapeln:  Angina  bestehend,  viel- 
leicht etwas  schwerer,  doch  keine  Folliculitis,  keine  Schwellung  der  Hals- 
liru^en,  kein  Fieber.  Der  Harn  enthfdt  0,75  ^/ot»  Ei  weiss,  einige  hyaline  und 
feinkörnige  Cylinder  und  nicht  ^o  wenige  Leukocytcn,  haupt»achiich  mono- 
nucleäre: specifisches  Gewicht  1028.  21.  12.  Angina  besser.  Leichter 
Speichelflnss,  Zahnfleisch  unbedeutend  geröthet.  Harn  noch  deutlich  eiweiss- 
hallig;  wenige  hyaline  und  feinkörnige  (Jylinder;   specifisches  Gewicht  1016. 

—  28.  12.  Alle  syphilitischen  Symptome  verschwunden.  Harn  eiweiss-  und 
<*ylinderfrei.  —  Während  der  nachfolgenden  Recidive  und  weiteren  Hg.- 
ßohandlungcn  war  der  Harn  immer  normal  (letzter  Besuch  im  Juni  1899). 
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Weil  hier  die  Nierenaffektion  in  vollster  Ucbereinstimmung 
mit  der  Entwickelung  der  constitutionellen  Syphilissymptome  so- 
wohl auftrat  als  auch  —  während  einer  Hg.-Behandlung  —  ver- 
schwand, weil  weiter  jede  andere  ätiologische  Ursache  auszu- 
schliessen  war  und  auch  die  Annahme  einer  ganz  schleichenden 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  unmöglich  erscheint,  so  zweifle 
ich  nicht,  diesen  Fall  als  eine  acute  syphilitische  Nephritis  zu 
bezeichnen.  Wie  man  bei  anderen  Infektionskrankheiten  un- 
merkliche üebergänge  zwischen  der  ^febrilen  Albuminurie"  und 
der  eigentlichen  „parenchymatösen"  Nephritis  beobachtet,  so 
schliesst  sich  dieser  Fall  von  acuter  syphilitischer  Nephritis  als 
eine  nur  graduell  weiter  entwickelte  Form  der  „syphilitischen 
Albuminurie"  an.  Die  Symptome  sprechen  für  eine  infektiöse 
„diffuse"  Nephritis,  wahrscheinlich  mit  hauptsächlich  interstitiellen 
Herden,  deren  weitere  Fortschritte  wohl  durch  die  specifische 
Behandlung  abgeschnitten  wurden.  Es  soll  auch  erwähnt  werden, 
dass  dieser  Fall  sehr  leicht  ganz  unbemerkt  hätte  verlaufen 
können  und  nur  dadurch  „entdeckt"  wurde,  dass  ich  den  Harn 
aller  in  Behandlung  stehenden  Syphilitiker  durchlaufend  unter- 
suche. 

Weitere  sichere  Fälle  von  acuter  syphilitischen  Nephritis 
habe  ich  selbst  nicht  gesehen.  Wohl  sind  einige  Patienten  mit 
secundärer  Syphilis  und  gleichzeitiger  „acuter"  Nephritis  in  meine 
Behandlung  gekommen.  In  keinem  Falle  konnte  aber  eine 
ältere  Nephritis  sicher  ausgeschlossen  —  in  einigen  sogar  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden. 

Unter  den  von  mir  histolocfisch  untersuchten  Fällen  zeigten 
einige  auch  acute  nephritische  Veränderungen;  jedoch  habe  ich 
keinen  von  diesen  unter  die  wahrscheinlich  luetischen  ein- 
registriren  können.  Es  möchten  doch  folgende  4  Fälle  —  in 
diagnostisclier  Intresse   —    eine  kurze  Erwähnun<j  finden. 

Fall  X.  Ein  52jährijTer  Seemann.  Hat  mit  15  .lahren  eine  Brast- 
krankheit  mit  blutigen  Auswürfen  gehabt:  Heilung  mich  2  Monaten.  1890 
InÜuen7,a  mit  langwierigem  Husten.  Später  in  derasell)i'n  Jahre  Schling- 
beschwerden; kann  seit  2  Wochen  nur  Flüs&igkeiten  genies>en;  gleichzeitig 
Husten  mit  übelriechenden  Auswurf,  Kaucedo  und  Hektik.  Verneint  Lues 
und  Alkoholismus.  Der  Vat^r  an  Lungensiechthum  gestorben.  —  Wurde 
30.  4.  91.  in  die  medicinische  Abtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
(Prof.  Runeberg)  aufgenommen.  Starke  Abmagerung.  Kein  Fieber.  Harn 
klar,  ziemlich  dunkel  gefärbt,  eiweiss-  und  zuckerfrei:  specifisches  Gewicht 
1012.     Diagnose:  Gangräna  pulmon.  Hämoptoe.     Am  8.  5.  91  gestorben. 

Section  (im  pathol.  Institute):  Gummata  et  Thrombosis  (Jordis. 
Infarctus  lienis. — Ulcus  perfor.  Oesophagi. — (langräna  pulmon.  dextr.;  Pneamon. 
dextr.;  Pleurit.  fibrinosa  levi«*  sin.  —  Auf  der  Mitralis,  Arter.  coronar.  und 
im  Anfangstheile  der  Aorta  flne  Menge  sklerotische  Klecken.  —  Die  linke 
Niere  12  *  5.5  cm,  ein  wenig  schlaff;  Kapsel  leicht  abziehbar:  Obertläohe  eben: 
Schnittfläche  von  gleichmässig  leicht  graurother  Farbe,  ein  wcni«^  getrübt. 
Die  rechte  Niere  ebenso. 

Mikroskopischer  Befund  der  Nieren:  K«*in(;  Vermehrung  des 
Bindegewebes.  An  manchen  Stellen  sind  die  Kpithelien  der  TubuU  contorti 
theilweise  zerfallen  oder  vacuolisirt  und  ohne  Kernfärbung:  die  Kanallumina 
sind  oft  mit  hyalinen,  körnigen  und  auch  epithelialen  (Zylindern  gefällt. 
Hyaline  Cylinder  sieht  man  auch  in  den  Uenl ersehen  Schleifen  und  Sammel- 
ronren,  wo  doch  die  KernfärlMing    fiberall    normal    i>t.     An  ein    paar  Stellen 
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in  der  Rinde  findet  sich  um  zerstörte  Unrnkanälchen  leichte  zellige  Infil- 
tration, aus  nur  Rundzellen  boätehend.  Die  Blutgefässe  und  Glomeruli  — 
soweit  man  aus  diesen  alten  Alcoholpraparaten  sichere  Schlüsse  ziehen  kaan 
—  sind  normal. 

Die  alte,  unbewusste  Syphilis  kann  schwerlich  die  Ursache 
dieser  beginnenden  diffusen  Nephritis  sein,  deren  Entstehung 
ausserdem  einfach  und  ausreichend  durch  die  gangränösen  und 
entzündlichen   Processe  in  den  Lungen  erklärt  wird. 

Fall  XL  29jähriger  Lehrer.  Keine  Anamnese  kann  vor  dem  Jahn^ 
185*4  erhalten  werden.  Dann  heirathete  er  und  wurde  im  Herbst  von 
einem  Arzte  wegen  ^Elalskatarrh"  mit  KJ.  behandelt.  Kurz  darauf  eines 
Tages  rechtsseitige  Muskelkrämpfe  und  ßewusstlosigkeit.  (Schon  4 — 5  Jahre 
früher  soll  er  eine  gleichartige  Attatjue  gehabt  mit  nachfolgender  leichter 
Parese  rechts.)  Später  in  demselben  Jahre  (1894)  mehrere  gleiche  Anfälle  von 
Muskelkrämpfen  und  Februar  1895  auch  links  mit  Verlust  der  Sprache. 
Zeitweise  schwere  Kephalalgie.  Wurde  in  einem  Krankenhause  (mit  KJ.?) 
behandelt.  Keine  Einreibungen.  Vom  Pat.  wird  Lues  verneint,  Alkoholismus 
anerkannt.  —  Wurde  am  20.  IJ.  97  in  der  medicinischen  Abtheilung  des 
Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Helsingfors  (Prof.  Ru neber g)  aufgenommen. 
Diagnose:  Lucs  cerebralis.  ilemiplegia  uinistra.  Unter  antiluetischer  Be- 
handlung (Hg.-Einreibungen  -f-  KJ.)  trat  anfangs  eine  Besserung  ein.  Ende 
Juli  Kräfte  verfall,  Bauchschmerzen  und  schwere  Diarrhoe,  welche  einige 
Tage  blutig  war*,  kein  Fieber.  Hg.  wurde  ausgesetzt  und  Darmsymptome 
verschwanden  nach  12  Tagen.  Mitte  August  ein  gleicher  Anfall  von 
Diarrhoe;  starke  Abmagerung.  20.  10.  trat  Pleuritis  serosa  auf.  2.  IL 
Empyema  thoracic  lat.  sin.:  UKK)  ccm  stinkender  Eiter  wurde  am  folgenden 
Tage  aspirirt.  13.  11.  trat  Tod  ein.  —  Der  Harn  war  bei  Aufnahme  klar, 
»auer,  eiweiss-  und  zuckerfrei:   sp.  Gew.   1017.     Am  31.  10.  auch  eiweissfrei. 

Section  im  hiesigen  pathol.  Institute  (Prof.  Homen):  Empyema 
uocessitatis  sin.  Bronchopneumonia  metastat.  bilater.  Emollitio  cerobri: 
Ependymitis  granulosa.  Die  linke  Niere  11  X  5.0  cm,  ein  wenig  schlaff; 
Kapsel  leicht  abzichbar,  Oberfläche  eben.  Schnittfläche  blassgrauroth:  Rinde 
ein  wenig  getrübt.     Die  rechte  Niere  ebenso. 

Genauere  Untersuchung  der  Nieren.  Schon  makroskopisch  sieht 
man  in  gefärbten  (van  Gie.son,  Biondi-Ehrlich- Heidenhain  u.  A.) 
Schnitten,  dass  ziemlich  grosse,  bis  3 — 4  mm  breite  und  5 — 8  mm  lang«^ 
Herde  von  der  Nierenoberfläche  sich  in  die  Nierensub^tanz  einsenken  Einigt' 
dieser  Herde  haben  ganz  seichte  Einziehungen  auf  der  Nierenoberfläche 
gebildet.  Mikroskopisch  bestehen  dieselben  aus  ziemlich  dichtem  Binde- 
gewebe, welches  in  den  centralen  Theilen  der  grö>8eren  Herde  zellenarm  ist, 
in  den  peripherischen  Theilen  sowie  auch  in  den  kleineren  Herden  reichlichere 
Anhäufung  von  Kundzellen  (und  Plasmazellen)  zeigt.  Auch  in  anderen 
Partien  der  Niere  ist  das  Bindegewebe  stellenweise  ziemlich  reichlich, 
besonders  um  die  malpighischen  Körperchen  herum  und  wahrscheinlich  durch 
Oedem  allgemein  veibreitert.  Die  kleinen  Gefäs.se  sind  in  den  bindegewebigen 
Herden  senr  stark  dilatirt  und  strotzend  geffdlt.  Im  üebrigeu  zeigen  die 
Gefässe  normale  Verhältnisse.  Die  mei.sten  mali)ighischen  Körperchen, 
welche  in  12 — 14  Reihen  über  einander  liegen *),  sehen  normal  aus,  nur  in 
den  bindegewebigen  Herden  sind  dieselben  zum  grössten  Theil  hyalin  ver- 
ödet, ganz  kernarm.  Ein  ziemlich  grosser  Theil  der  Tubuli  contorti  zeigt 
beinahe  keine  Kemfärbung  und  s«arke  Zerbröckeluug  der  Epithelien;  in 
anderen  sieht  man  noch  scnwache  Kernfärbung  und  reichliche  Desquamation 


*)  Da  sich  das  Zählen  der  malpighischen  Kürperchen  in  der  Beur- 
theilnng  gewisser  hereditär-syphilitischer  Nierenveränderungen  von  grosser 
Bedentung  zeigte,  habe  ich  dieses  auch  bei  allen  Nieren  von  Erwachsenen 
aasgefährt,  wo  die  Schnitte  die  erwünschten  Vorbedingungen  für  eine  zuver- 
lässige Zählung  darboten  (Hierüber  siehe  Abschnitt:  Nieren  Veränderungen  bei 
hereditärer  Syphilis). 
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der  Zelleuri'Ste,  noch  und^^re  äiiid  trübe  und  ho  geschwollen,  dash  kein  Kanal - 
lunien  zu  sehen  ui.  Die  Saiumelrohre  und  die  Henle'schen  Schlingen  bind 
hesiser  konscrvirt.  In  den  bindegewebigen  Herden  .sind  die  Kanälchen 
••nt weder  ^ta^k  atrophisch  oder  total  verödet.  Nur  in  der  Grenzschicht^ 
»ieht  man  ein  paar  ('ylinder,  von  welchen  zwei  mit  HemateTn-Färbung  (nach 
Leutert)  blaue  Köniclien  zeigen  (Kalk).  —  Kein  Amyloid.  Ktwas  Ver- 
fettung. —  Auffallend  ist  hier,  wie  in  den  tVdgenden  Fällen,  dass  die  mikro- 
skopisch ganz  deutlichen  älteren  Voränderungen  sowohl  klinisch  als  makro- 
skopisch unbeachtet  blieben. 

Ks  finden  sich  in  den  Nieren  deutlich  zwei  verschiedene 
pathologische  Veränderungen:  eine  alte,  herd weise,  bindegewebige 
Nephritis,  welche  wahrscheinlicli  aus  (»iner  „diffusen**  Entzündung 
ausgegangen  ist,  und  weiter  eine  ganz  frische  Degeneration  der 
Kindenepithelien.  Diese  hat  sich  wohl  im  Anschluss  an  die  septischen 
Processe,  welche  den  Tod  veranlassten,  entwickelt  und  steht  in 
keinem  (.Kausalzusammenhang  mit  der  Lues.  Auch  kann  wohl 
der  Merkur  freigesprochen  werden,  weil  die  charakteristischen 
Epithelnekrosen  mit  reichlicher  (^ylinderbildung  und  Glomerulitis 
fehlen  und  <lie  Degeneration  höchstwahrscheinlich  erst  in  den 
letzten  Tagen  des  Lehens  sich  entwickelte.  Di(*  minimale  Ver- 
kalkung kann  eine  einfache  Folge  der  Sepsis  sein ').  Schwerer 
ist  es,  für  die  alte  Nephritis,  welche  wahren«!  der  Beobachtungs- 
zeit  symptomenlos  verlief,  eine  bestimmte  Aetiologie  zu  finden. 
W<*nigstens   Lues   und   Alkoholismus   können   in   Frage  kommen. 

Fall  X\  l.  Krau  A.,  52  »lahre.  Secirt  im  Urban  -0.  3.  Üb.  Aetiologische 
Diai^uöse:  I  uHuenzapueumonio.  I^ues  der  Kinjj^eweide  und  des  Jvuckenmarks. 
llyperostosis  cranii:  Cicatrioes  vulvae.  Pachymeningitis  spinalis  gummosa: 
Leptoiueningitis  e\su<lntiva  et  iudurativa:  Poliomyelitis:  I'J'wcichungen  etc.  de» 
Kürkenniark>.  —  Pleuriti>  et  Perihepatitis  adhae8.  Perinii'triti.s  adhaos.  Bronchitis 
purulenta  ■  Bronchiekta>iae:  Perihronehit.  tuberc  easeosa:  Emphvbema:  Pneu- 
mnniu  (hepatisat.  rubra).  —  Atrophia  etOlx'sitascordis:  Mvoearditis.  Follikulärer 
Mil/.tunior.  Kettleber.  (4lonieridonephrifi>.  —  Mik  r(»skopi  scher  IJefuiul 
der  Nieren:  Mit  Au.-^nahme  einiger  ftMuen,  nicht  \ve.sentlich  geschrumpften, 
obertlrichiieii«»!!  Narben  iler  Nieren  rinde  i>t  das  {Bindegewebe  nur  in  der 
Umj^ebunji  weniger  malpighibcher  Korperchen  etwas  vermehrt.  In  anderen 
Präparaten  kann  man  aueh  ein  etwa  .'>-  4  mm  breites.  !?  8  mm  tiefe»  zellen- 
rrticlu's  Intiltrat  im  äusseren  Theile  der  Kinde  sehen,  welche  auf  dieser  Stelle 
eine  flaehe  Einbiegung  mit  fest  angewachsener  Kaj).sel  zeigt.  Die  Zellen 
die.st-r  Herde  bestehen  au>  Rundzellen  und  allen  L'td)ergängeu  zu  Spindel- 
zellen (auch  Plasmazellen).  Die  Ulutgi'fässe  haben  nichts  nennenswerthes 
aufzuweisen,  mit  Ausnahme  einer  starken  KüllungdcrGlomerulusschlingen.  In  den 
meisten  Kapselräumen  der  malpighischeu  Korperchen.  die  in  11  —  1*2  Reihen 
über  einander  liegen,  bemerkt  man  etwas  körniges  Exsudat  und  wenige 
<leü(^uamirte  Epithelion,  zuweiler«  aueh  ein  \Mu\r  rothe  Blatknrperchi^n. 
WoTiige  Tnbiili  contorti  habrn  trübe,  gi»scliwollene,  einige  auch  nekrotische 
K[)itbelien.  Im  Ucbrigon  sind  die  Kanalchen  ziemlich  normal,  ausgenommen 
in  den  ob«n  beschriebenen  L;rnsM>ren,  infiltrirten  Narben,  wo  sie  atrophisch 
und    auch    mit    homogenen   (Zylindern  gefüllt  sind. 

An  einer  Stelle,  wo  die  NierenoberÜache  makroskopisch  ein«  linsen- 
.scgmentgro.s.se  Pr<»mini'nz,  und  beim  Einschnitt  einen  kleinlinsengrosseu, 
wei>slichen,  ziemlich  weichen,  von  einer  tibrüsen  KaspeJ  umgebenen  Tumor 
zeigte,  sieht  mau  mikroskopisch  ein  kleines  Kibndipom,  in  dessen  Umgebung 
die  Harn  kanälchen  atrophisch,  die  malpighisch<'n  Körperchen  meistens 
scb' rotisch  schein<^n.     Das  Bindeireweb«*  des  Tumors  ist   ziemlich  zellen-  und 

*)  rfr.  Leutert :  LeluT  die  anat.  Veränder.  «Inrch  Snblimatintoxikation. 
Diss.  Berlin-Prag.      181).').     V2^^  u.   im 
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I>latgefäji8reich.     Die    Ktittz(^llon    (le^selben    sind    ganz    ungleich    gross:    die 
l^robStoQ  habt'ii  einen  3 — 4  mal  gröfHeren  Diameter  aU  die  kleinsten. 

Ausser  der  zur  Zeit  akuten  Glomerulo-Nepliritis  linden  wir 
hier  auch  eine  alte,  herdweise  hauptsächlich  interstitielle  Entzündung 
mit  Tendenz  zur  Narbenbildung.  (Dazu  ein  kleines  Fibrolipom, 
welches  mukrosko|>isch  als  ein  kleines  Gumma  imponiren  könnte). 
In  ätiologischer  Hinsicht  ist  der  Fall  zu  komplizirt,  als  dass  man 
etwas  sicheres  zu  behaupten  wagte.  Doch  rauss  wohl  die  alte 
Lues%  als  Ursache  der  acuten  Entzündung  der  Nieren  freige- 
sprochen werden;  welche  die  Aetiologie  der  narbigen  Herde  sein 
könne,  lässt  sich  nicht  sagen,  weil  so  viele  Möglichkeiten  vor- 
liegen  und   keine  sicher  luetische  Veränderungen  gefunden  wurden. 

F'al!  XHI.  Arbeiter  von  44  .Jahren.  Eine  gonaueni  Anamnese  fehlt. 
Wurde  18K8  in  der  syphilitischen  Ahthcilun«?  d<is  Alluenieinen  Krankon- 
hausvs  in  HelsingforvS  wet/en  L'lccra  cruris  sin.  mit  4  8t.  Calomel-lnjektionen 
(ä  O.lÜ)  behandelt.  War  bis  Februar  1897  gesunil:  ilann  traten  neue  öchenkel- 
jie>ch\vfire  auf,  diesmal  beiderseitt;.  Wurde  des\v<'gou  K».  3.  97  in  die  syph. 
Abthoilun^  wieder  auf;jrenommen;  Behandlung  mit  ll<;-Einreil»ungen  »lud 
K.l:  am  '2.  4.  trat  Hrysipelas  gangraenosa  auf,  an  weicher  der  Pat.  am  14.4. 
erlag. 

Sektion  (im  patholog.  histitute):  Eine  grosse  Phlegmone  des  Scrotams 
und  der  Hauchwand.  --  PbMirit.  adhäs.  bilater;  Pneumonia  lobular,  catarrh. 
lob.  sup.  *le\t.:  Lungi'uödem  —  Macula  tendin.  pericardii:  Cordae  tendin. 
Stelleuweise  ein  wenig  verdickt,  so  auch  die  Mitral-  und  Aortaklappen  und 
der  Anfangstheil  der  Aorta.  —  Die  linke  Niere  ir)>  7cra,  schlafif:  die  Kapsel 
leicht  ab/.iehbar:  die  Oberfläche  eben:  die  Schnitttlache  von  graurother 
Farbe:  die  Kintle  ein  wenig  gi'schwcdlen  und  trübe.  Die  rechte  Niere  un- 
gefähr ebenso. 

Mikro.skopisc  her  Befund  der  Nieren:  In  der  subkapsulären  Zone 
ii!»t  das  Bindesrewebe  in  der  Umgebung;  einiger  Blutgefässe  unil  verödeter 
malpighischer  Körperchen  massig  vermehrt  und  sehr  zellenreich  (Rundzellen, 
Plasmazellen,  Fibroblasten.  Spindel/eilen):  in  anderen  Theilen  dei*  Niere  keine 
Vormehrung  d<'s  Stützgewelx's:  doch  linden  sich  tiefer  in  der  Kinde  ein  paar 
kleinere,  zellenarme,  sklerotische  Bimiegewebsherde  mit  atrophischen  Haru- 
kanälrhen.  Ueber  die  Blutgefässe  nichts  besonderes  zu  sagen.  Die  meisten 
Olomeruli  (welche  zu  13 — 14  übereinander  liegen)  sehen  normal  aus;  nur  in 
wenigen  Kapselräumen  sieht  man  etwas  geronnenes  Exsudat,  desquamirte 
Kpithelien  und  auch  einige  Leucocythen  und  rothe  Blutkörperchen.  Dazu 
linden  sich  io  den  «»ben  erwähnten  interstitiellen  Herden  einige  hyalin  ver- 
ödete Malpighi'sche  Körperchen.  Kin  grosser  Theil  der  Kindenkanälchen, 
besonders  d«'r  trewundenen.  zeigt  trübe  Schwellung  uud  auch  Nekrose  der 
Epith*dien.  welch»'  oft  zerl»röckelt,  jeder  Kernfärbung  bar  sind  und  in  den 
Kanälen  unregelmässig  körnige  und  schollige  Eingüsse  bilden.  -  Keine 
amyloiwle  Degeneration.  Keine  Kalkreaktion  (nach  Keut«*rt>  in  den  n«»kro- 
tisch**n   Kanälchen. 

Die  akuten  nephritiselien  Veränderung:en  linden  ihre  natür- 
lichst«^ Ursache  in  der  ])hleii:monösen  Eiterung"  und  deren  Folf]i^en. 
Ob  die  Syphilis  allein  für  die  älteren,  theilweise  schon  ab- 
gelaufenen, herdMeisen,  sklerosirenden  Procosse  verantwortlich 
gemacht  Averden  darf,  ist  unniöp^lich  bestimmt  zu  sag:en;  wenig- 
stens fehlen  alle  sidieren  anatomischen  Beweise  für  eine  solch** 
Annahme. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  eine  oder  andere  von  diesen 
NephritidiMi   für  ihre  Entstehung  wirklich  d(»n  luetischen  F^rozessen 
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za  danken  hat.  Thatsächlich  findet  man  auch  unter  den  von 
verschiedenen  Verfassern  als  syphilitisclie  Nephrit! den  veröffent- 
lichten Fällen  zahlreiche  solche,  wo  die  ätiologische  Diagnose 
keineswegs  mehr  gestutzt  ist,  als  in  diesen  vier  Fällen.  Aus 
welchen  Gründen  mir  dieselbe  hier  für  lange  nicht  ausser  Zweifel 
stehend  vorkam,  habe  ich  epikritisch  genauer  auseinandergesetzt. 
So  wagte  ich  nur  den  Fall  IX  bei  der  Herstellung  des  Krank- 
heitsbildes der  akuten  syphilitischen  Nephritis  zu  benutzen,  übrigens 
war  ich  gezwungen,  mich  dabei  ausschliesslich  auf  nachfolgende 
Kasuistik,  welche  aus  der  Literatur  entnommen  wurde, 
stützen. 


zu 


A.  Wahrscheinliche 


1. 


/ 


3. 


['■> 


5. 

\ 


GailletOD. 

LyoD  med.  1869. 

IT.  401. 


Descoust. 
De    l'albuminur. 

syph.  These. 
Paris.  1878.  11. 


\ 


Wagner,  E. 
Deutsches  Ar- 
chiv fürklinische 
Medicin.   1881. 
XXVIII.  96. 
(Fall  I.) 


Barthelemy. 

Ann.  de  dermal. 

et  de  Syph.  1881. 

280-3. 


Negel.  Syph. 
renale.  These. 
Paris.  1S8*>.  Hl. 


M.  70 


M.  27 


M.  19 

Kellner 


W.  33 


Frühere  Krankheiten  etc. 
Syphilis  und  Behandlung. 


M.  23 


'  IS  J.     Chancre. 


1/52  J.   Infection.  */Bs»^-Ohan- 
cre,  Adenitis  inguin.     Starke 

Abmagerung,  allgemeine 
Schwäche,  Inappetenz.  ^jn  J. 
Roseola  (intensiv),  Imp<^tigo 
capitis,  Angina, schwere  Anae- 
mie.  ^Vaco  J«  Schweres  Exan- 
them, welches  bald  varioli- 
form  wird.  Massiges  P'ieber. 
Gastrische  Symptome.  Nur 
tonica.  —  Früher  Furunculose. 

In    der    Kindheit    Scharlach, 
Masern    und    Pocken.     •^  s»  J 
infectirt.     Adenitis  inguinalis 
mit  Schmerzen  ^/s«  J.  —  Einige 
Tage   Schlingbcf^ch werden. 


Frühere 
Nieren- 
symptome 


Vfi«  «^     Harn  ei- 
weissfrei,  seit'/ana 

vermindert, 

grünlich;  enorme 

Albuminurie. 


.<(6U 


.).    Oedenie. 


Keine    hereditäre    Belastung,  i^i«  J.     Harn  ei- 
4  J.  Amenorrhoe  (*  la),   dann    weissfrei.    */«  .1, 


Metrorrhagie.  Gleichzeitig 
Bronchitis.     \/u  J.   Kurze 

Diarrhoe.  3  J.Syphilis.  */ijJ. 

Plaques  undGehirnsymptorne 
Heilung  (Hg  -h  K  J)  nach 


Beginn 
der  Oedeme. 


''18 


J. 


ij  J.  Lippenchancre:   später 
Plaques  eto 
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Kasuistik. 

Anmerkung.  In  der  tabellarischen  Kasuistik  enthalten  die  Columnen 
4  und  5  alle  einschlägigen  an  amnestischen  Angaben.  Als  Ausgangspunkt 
aller  Zeitbestimmungen  habe  ich  den  Status  praesens  fixirt  und  alle  Zeit- 
punkte in  Jahren  oder  Bruchtheilen  eines  Jahres  (*/ia,  ^/sa,  ^'seo  JO  angegeben. 
Die  betreffenden  Zahlen  bedeuten  also  in  der  Anamnese  (Col.  4  u.  5),  wie 
viele  Jahre  vor  dem  Stat.  pr.  die  durchgemachten  Krankheiten  etc.  passirt 
oder  begonnen  haben  und  in  der  7.  Colurane,  wie  lange  Zeit  nach  dem 
Stat.  pr.  der  Verlauf  die  angegebenen  Veränderungen  gezeigt  hat.  In  einigen 
Fällen,  wo  die  verschiodenen  Zeitpunkte  einander  ganz  nahe  liegen,  schien 
es  jedoch  ebenso  übersichtlich  zu  sein,  wenn  der  Verlauf  nach  Tagen  des 
betreffenden  Monats  angegeben  wurde.  Das  Hauptgewicht  ist  darauf  gelegt, 
dass  die  Nierensymptome,  bezw.  die  pathologischen  Veränderungen  in  den- 
selbAu  genau  angegeben  würden.  Zu  diesem  Zwecke  sind  —  in  Fällen, 
welche  entweder  der  Autor  selbst  in  verschiedenen  Publikationen  mitgetheilt 
hat,  oder  welche  nur  als  Referate  mündlicher  Vorträge  in  mehreren  Zeit- 
schriften eingeführt  .sind,  —  alle  diese  mir  zugänglichen  Quellen  benutzt  und 
die  Befunde  durch  Combination  derselben  annotirt  worden. 

Fälle. 


Status   praesens 


Behandlung  und  Verlauf 


(1868).    Syphil.  Papeln,  Pusteln 
und  Ervtheme. 


14.  (n.  78.  Astheni(\  Agitation. 
Epigastrische  Schmerzen.  In- 
appetenz.  Fäces  un«iefärbt 
Puls  iniermittirend:  Fro<|iu*n/> 
60.  T.  36,4  0.  Leichtes  Oodem 
an  den  .\ugenliedern.  Harn 
stnrk  getrübt:  Meoge  8(K>:  sp. 
G.  1060:  110  £r  Eiweiss:  zahl- 
reioho  epithel.  Cylinder  und 
Krystalle,  keine  Leucocyten 
otler  rothe  Blutkörp. 

0.  4.  1880  Oedematüs.  Roseola 
syphilitica.  Adenitis  univer- 
salis. KleinesTonsillargeschwür. 
Hydrothorax.  Ascites.  —  Harn: 
gelbgrün,  sehr  trübe.  Menge 
4<X)  ccm:  sp.  G.  1040.  Eiweiss 
*  a  Volym.  Spärliche  rothe 
etwas  mehr  weisse  Blutkörper- 
chen, ziemlich  viele  hyaline 
Cvlinder,  einzelne  mit  vor- 
fetteten  Epithelien. 


■*  2S60  J-  Schnell  zunehmende  Oedeme,  starke 
Albuminurie.  Beh.  mitllgJj,  KJ  und  Pur- 
gaiitien:  Heilung.  —  *ibi  o.  Harn  eiweissfrei. 
—  ^/sa  J.  Recidive:  durch  K  J  keine  Verbesse- 
rung:    während     Hg  J- Medication     schnelle 

Heilung. 

Milch.  —  Vaeo  J-  Oedeme  zujjenommen.  Harn: 
1300  ccm:  sp.  G.  1048:  107  g  Eiweiss.  Be- 
il'um  mit  Hg-lnunktionen  -|-  KJ.  —  */j6o  J. 
Oedein«'  beinahe  verschwunden.  Harn:  2500 
ccm  mit  10  g  Eiweiss:  sp.  G.  1010:  Nieren- 
opithelien.  Appetit  verbessert.  Stomatitis 
mercur.  Harn  klarer.  —  Stomatitis  wurde 
ziemlich  schwer  (nur  7  Einreibungen)  aber 
«ler  Allironu'inzuötand  verbesserte  sich. 


Täglich  0,25  Calomel.  Später  heisse  Bäder, 
Pilocarpin.  Oedeme,  Hydrothorax  und  As- 
cites anfangs  stärker.  ^/^^  J,  Hy(lrargyro>e: 
KJ.  Der  Urin  während  ^  5,  J.  300— 6()0  ccm, 
sp.  G.  1046 — 1021,  mit  ^ « — *  3  Volvra  Eiweiss: 
darauf  1000  2300—1500  ccm,  sp.  G.  1015— 
1009 — 1015,  von  heller  Farbe,  mit  stetiger 
Abnahme  (bis  Fehlen)  von  Eiweiss  und  Sedi- 
ment. Behandlung  nur  KJ,  nach  *® 'a«o  «!•  da- 
zu Schmierkur. 


ly.  11.  79.     Leichte  allgemeine  |  Milch.      Tannin.      J"/»«  •'•     Oligurie.    Oedeme 

Oedeme.  Dyspnoe.  Harn:  trübe,  '  schwerer.     Uraemie.     Dann    grosse    Glutäal- 

22<*,'oo  Eiweiss.  |  abscesse,      mit     mehrmonatlichor      fistulöser 

I  Eiterung     und     Hektik.     Vis  J-       Hg-f-KJ: 
schnelle     Heilung    der    Nierenaffektion. 


Oedeme    der    Augcnlieder  und 

<ler    Beine.      Harn    spärlich, 

trübe,  eiweisshaltig. 


Hg  J-Pillen    und    Milch,      '/u  J.  vollständig 
und  dauernd  geheilt. 
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No. 


♦;. 


Autor 


7. 


s. 


L  e  8  s  e  r. 
üel)t»r  Syphilis 

mHÜ^na.     ( Vier- 
te Ij  all  rschr.  f. 

Dermal,  u  Svph.; 
188*2.   IX.  VA'2.) 

Schuster.  Ver-. 
halldl.d.Coni^re^J<' 
f.  inn.  Med.  Wies-' 
baden  1885(Leip-' 
/ig  1885.  lV.8()5.i 

Jaecoud. 

LevoD.H    de   dio.i 

med    de  la  Pitie; 

188r)-8r,.  318. 


Jaecoud. 
Ihid. 


10').        tlaccoud. 
I       Ibid.  314. 


11.         Wickham.     , 
Union  med.  1880' 
.XLII.  «;85 


1*> 


\Vi  ck  ham. 

Ibid.  <;si;. 


Vi. 


E  Ti  «^  ü  1  -  K  0  i  - 
m  e  r  s. 

Monatschr.  f. 
prakt.   Dermal. 
1892.  .\V.  48.'). 


schleoht  I    ^^ruhere  Krankheiten  etc. 
und 
Alter 


M.  2« 


.Tunge 
Frau. 


W 


\V. 


M.  :r) 


\i.  42 


W.  21 


Syphilis  und  Behandlung 


"Von    seinem    Kinde    infectirl 
(seine  Frau  syphilitisch:  hatte! 

zwei  syphilitische  Fruchte 
geboren;,     •m  J.    ^böse    Lip- 
pen":  Hg- Pillen,  ♦m»'' Syphilis 
maligna  praecox. 


»  lY  J.  Chanrre.    «  jj  J-  Syphi- 
lides  papuln-squHinosjHv 


Frühere 

Nieron- 

symp  tonte 


*  s«  .!.  Oedeinu 
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scroti 


**  ij  •!.  Chancre;    ^J^ät(•^  ^»' 
tMindfir  Symptome. 


W.  23. 

Pud  hl 
publica.  ' 


*  IV  •'•  constitutione  He 
Syphilis. 


14.  I   Schwimmer 
Wien.  med. 
VVocheiiHchr. 


W.    VX      * 


,.;  .1.   PrimärafFect. 
Behandln  Di: 


Kei 


IM' 


\'k  ,   Schwimme?',   i     W.  50.    ,15  •!.    InlVction.     Virspjitet«- 
Wien.    nn'd.  liis-siire   BchundluTii:. 

Wocheiihchr.     ' 
18^2.     201(k 


^)  Wohl    derselbe    Fall,     welche?!    Bnukeitfl*    in   >»incr    These   .Neph 
ritis  syph.  ]>rec.   Pari-^   1881))  piiblicirt. 
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StutuH    prae.-^ens 


Behandluni;  und  Verlauf 


2.  6.    1881.      Syphilis    maligna.  '  Therapie:         Hg-Inunctionen.  Stomatitis. 

llarD:  ziemlich  reichlich  .Stärkere  Albuminurie.  Hg  wurde  gegen  KJ 
Albumin;  granulirte,  mit  ver- '  gewechselt,  ^^/u  .1.  noch  eine  ganz  geringe 
t'etteten      Epithelien     bedeckte  Albuminurie, 

('ylindcr. 


Roseola  universalis  nebst         Eine  längere  merkuriclle  Kur.      VolUtändigo 
Urüsenschwellungen.        Starke  Heilung. 

Albuminurie:  ^hydropische    Nach    9  Jahren    konnten    keine    Krankheits- 

Schw<dlung    der    Extremitäten  \  Symptome    gefunden    werden    und    der   Harn 
und  des  iiesichtes**. 

1864SyphiUdes 

papuloä(]uamo8ae.  Starke  Albu> 

minnrie;  viele  Nierenepithelien 

und  Cylinder  aller  Gattungen. 

(Keine  Oedeme). 


war  frei  von  Albumen  geblieben. 


Kd.     Keine  Verbesserunir. 


3/ 


.'53  d.     K.J  -j-  Hg,  darauf  vollständige  Heilung. 


Symptome  und  Verlauf  ganz  wie  im  vorigen  Falle. 


1869  Roseola  sypli.  Lumliar-  ,  Die  Nephritis  wurde  chronisch,  heilte  aber 
schmerzen,  Kieber,  Oedeme.  ■  vollständig  und  dauernd  durch  consequrute 
LuDgennilem.     Harn:    spärlich    antisyph.  Behandlung  nach  4  Jahren.  —   l.SJ. 


ei\\ei>»shaltii/. 

27.  9.  iS4.     Haut  Syphilide. 

Schwere     allgemeine     Oedeme. 

Pleuraerguss, Erbrechen.  Harn: 

vermindert,  mit  6  g.  Eiwei?«. 

'2\.  '2.  Sü.    Oedeme    der  Beine. 
Harn:  mit  12g.  Eiweiss. 


vollständig  gesund. 


Milch.  ',360  d.  Hg  J- Pillen;  Verbesserung 
Tag  für  Tag.  —  'm  »L  ^ oedeme  verschwunden; 
Harn     eiwei.ssfrei :     Syphiliden     in     Heilung. 


.SS 


J.     Geheilt  entlassen. 


Syphilis-Recidiv.     Akute 
Nephritis. 


„Antisyphilitische''  Behandlung.    Oedeme  und 

Eiweiss  verminderten  sich  schnell, 

"•  5-i  J.     Keine  Oedeme,   1,.')  g,  Eiweiss.     Später 

keine  Recidive  der  Oedeme. 

I  *.si  J.  Tod  an  Urämie.  Section:  Nieren  gross, 
blass,  durch  Blutpunkte  gesprenkelt,  mit 
trüber  Schwellung  und  fettiger  Zerfall  der 
Rindenepithelien:  dazu  eine  Glomerulitis: 
Blutungen,  Wucherung  de.^  Kapselepithels, 
Anhäufung  von  Rundzellen  um  die  Kap.seln, 
an  einzelnen  Stellen  Umwandlung  der  Kapseln 
in  dicke  geschichtete  Schalen  mit  völliger 
Verödung  d<'r  Glomeruli. 


Breite     Condylome;        Adeno- |  Sozojodol-Hg-lnjektiouen.     ^  52  d.  alle  Symp- 
pathien,        bis        thalergrosse  |  tome  verschwunden. 

.secernirendeHautgeschwüre.  —  , 
Im  Harn   1  -2<>  00  Eiweiss  und  | 
reichliche  Cylinder. 


Acute  Nephritis  mit  Ocdemen.  1  Hg-Behandlung.       Heilung.        (.8-10      Jahre 

ge>und). 
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16. 


17»). 


18. 


19. 


Frühere  Krankheiten  etc. 
Syphilis  und  Behandlung. 


Döderlein. 

Münch.  med. 

Wochenschr. 

1896.     976. 


Welander. 
Arch.  f.  Derra. 
u.  Svph.  1896. 
XXXVII.  328. 


Welander. 
Arch.  f.  Derm. 
u.  Svph.  18J'6. 
XXXVII.  330. 


Dieulafoy 
(et  Siredey) 

Manuel  de  path. 

int.  IL  1897. 139. 


M.  19. 


M.  3r>. 


W.  21. 


M.  26. 


Keine  Belastung.     Im  Früh- 
jahr   1895    luetisch    inficirt. 
Im  Herbst  Hautausschlag. 
Seit    einem  Monat  drei  llg- 
£inspritzungen  (wahrschein- 
lichKalomel)  während  12Tage 
und  täglich  3  Pillen.  Einige 
Tage  'Nach  tsch  weisse,  Frost - 
anfalle  Abends;  Halsschmerz 
mit  Anschwellung  der 
Drüsen. 


(Keine  Ursache  der  Nephritis 

war  zu  entdecken.) 
Seit    länger    als    »/jj  J.    Ge- 
schwüre  am    Penis.     In    der 
letzten    Zeit    heftige    Kopf- 
schmerzen. 


Vii    J.     Ausschlag     an    der 

Scham,  Vsa  '^^  ^^'^  Körper. 

Allgemeines  Unwohlsein  seit 

Keine  andere  Ursache 

zu  finden. 


'58' 


^/i2  J.  Chancre;  regelmässige 
intermittirende  Behandlung. 


Frühere 
Nieren- 
symptome. 


^)  Dieser  Fall  wird  von  Welander  selbst  für  beinahe  unwahrscheinlich 
gehalten,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Verbesserung  der  Nieren- 
symptome zu  schnell  auftrat  (nach  6  Einreibungen).  Doch  sieht  man  zu- 
weilen    nach    einer     gleichen    Behandlung     schon     Hydrargyrose    entstehen 
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Status   praesens. 


Behandlung  und  Verlauf. 


V,i  1895.  T.  38,50—39,50.  An 
Kampf  und  Armen  ein  kleines 
zackis^  begrenztes,  rothes,  ver- 
«iDzeit  auch  pustiilöses  und  an 
den  Unterschenkeln  ein  braun- 
rothes  Exanthem,  „Psoriasis** 
phintarii«.  Adenitis  universalis. 
Starke  Röthuno^  und  Infiltration 
der  Mund-  und  Wangenschleim- 
haut mit  frischen  Ülcerationen 
an  der  Wungenschleimhaut  und 
^in  kleines  Ulcus  am  weichen 
Gaumen. 


19.  11.  1894.  Geheilte  Sclerose, 
reichliche  Roseola,  mucöse  Pa- 
p»*ln  im  llaUe,  eine  Periostitis 
am  Pari(*tan>oin  an  der  Clavi- 
cula.  —  0,35Eiwei8s:  ziemlich 
rt^ichlich  CvHnder. 


'24.  8.  1895.  Sclerose.  Oedema 
labiorum  majoruni.  Piipulo- 
pustuloser  Ausschlug;  Papeln 
(im.  Schlünde).  Schweres  Un- 
wohlsein. Kein  P'ieber.  Oedem 
an  den  Unterschenkeln.  Harn: 
Albumin  (3%),  fettkornige  und 
liyaline  Cylinder  in  sehr  reich- 
licher Menge. 


Kopfweh,     Nausea,    Schwäche. 
Harn  mit  30o/oo  Eiweiss. 


Vaso  J«  Gleichmässige  Scharlachröthe  am 
ganzen  Körper.  Icterus.  —  ^-/zco  Erythem 
verschwunden.  Starke  Abschilferung.  Ei- 
wei.-^s  im  Harn,  ^/ss  J.  Magenbeschwerden. 
Erbrechen.  Dann  Oligurie,  zeitweilig  Auurie, 
Durchfall,  Benommenheit,  Schlafsucht.  ^'52  J. 
Urin  mit  wenig  Eiweis,  spärlichen  hyalinen 
und  granulirten  Cvlindern,  vielen  Leucocythen 

Tod. 
Section:  Lunge  sehr  voluminös  mit  inter- 
stitieller Pneumonie  im  oberen  und  starker 
Stauung  im  unteren  Lappen.  Leber  1900  Gr. 
schwer,  stellen wei.>e  fein  granulirt  mit  ver- 
dickter Kapsel;  das  interacinöse  Bindegewebe 
verdickt,  stellenweisse  mit  runden  zelligen 
Herden,  Milz  vergrössert.  Induration  in  den 
Lymphdrüsen.  —  Nieren  vergrössert  mit 
einer      subacuten      interstitiellen      Nephritis. 

(Näheres  unten). 

Hg-Ueberstreichungen.  Y»»  *^'  ^^^  einzelne 
Cylinder;  wenig  Albumin.  —  "/aeo*  Wenig 
Albumin.  Cylinder  in  recht  reichlicher 
Menge  (ein  paar  mit  Zellen).  Vu  J.  Ebenso. 
(Hg- Wirkung?).  Nach  30  Uoberstreichungen 
Symptomen  frei  cntla>>sen.  Hämoglobin  von 
69  auf  890/0  gestiegen. 

Hg-Ueberstreichungen.  ^5..  J.  Vermehrtes 
Oedem.  Harn:  IGOO  ccm,  sp.  G.  1014:  Alb, 
•i,5o,'o  viel  Cylinder,  mehrere  Epithelcvlinder. 
—  ^Vaeo  J.  17(X)ccm:  sp.  G.  1010:  Alb.' 0,0.') «/o 
keine  Cylinder.  Unbed.  Oedeme.  —  Einige 
Tage  später  kein  Albumin,  kein  Oedem.  — 
^/sa  d.  kein  Oedem.  Spuren  von  Albumin, 
;  spärliche  hyaline  Cylinder  (Hg-Wirkung). 
Der  Hämoglobingehalt  ist  von  ÖO  auf  80^/o 
gestiegen,  die  Zahl  der  Blutkörperchen  von 
3,8  auf  4,46  Millionen. 

Milch.  Schnelles  Auftreten  von  Oedeme, 
Ascites,  Lungenödem,  Diarrhoe.  —  Milch  und 
Hg. -Einreibungen  in  der  Nierengegend: 
temporäre  Verbesserung  für  '  sj  J.;  Urämie 
verschwand,  Diuiese  3—4000,  Eiweiss  S^/oo. 
Dann  wieder  Nierenaymptome  mit  neuer 
Vehemenz  mit  Haut-  und  Höhlenwassersucht, 
Urämie  und  es  folgte  Tod  in  Coma.  Section: 
weisse  (grosse)  Nieren  mit  Degeneration  der 
Epithelien  und  kleinzellige  Infiltration  um 
die   Harnkanälchen  und  Glomeruli. 


(No.  2}  und  weiter  werden  die  Nieren    —    die  hauptsächlichsten  Excretions- 
organe  für  H^  —  in  erster  Instanz   durch  Hg.  beeinflusst.     .Jene  Einwendung 

kann  also  nicht  stichhaltig  sein.     Schwieriger  ist  es  hier  eine  ältere  Nieren- 

affektion  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 
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Autor. 


Kurvonen. 

1)1686  Arbeit, 

Fall   LX. 


schlecht 

und 

Alter. 


M.  2L 


Frühere  Krankheiten  etc. 
SyphilivH  und  Behandlung. 


Frühere 

Nieren- 

hVinptome. 


Keine  andere  Aetiolo^ie.  '  (Elarn  während 
^  5j  J.  Infeclion  mit  Syphilis;  i  der  zweiten  In- 
das    primäre    Geschwür  .seit  i  oubation  klar  u. 

4  Ji  5  Wochen,   Drüsen-  eiweisgfrei.) 

anschwel  hingen  etwas  später.  | 
Nur  Hg-Pflaster  auf  das  (ii*- 
(hwür,  welches  schon  nxeh  , 
^  fts  J-  geheilt  ist. 


B.   Unslohere,  unwahrsehelnllehe  und  unvoUständigre  Fälle. 


21. 

23. 
24. 

25. 
2B. 

27. 

28. 

29. 
30. 
81. 


32. 

33. 
34. 


Lecorche,  E.  (Compt.-rend.  d.  I.  soc.  hiol.  1S5(I.  III.  HiO— 3'.  W.. 
^/ia  J.  syphilitisch.  —  Keine  luetische,  üjanz  sicher  eine  uierkuriell*» 
NierenafiektioD. 

Beer,  Arnold  ( Hinge weidesyph.  Tübingen  18H7.  .'»(J).  M.,  30  .1.  — 
Primäre  Syphilis.  —    Krkältungsnephritis?  (schon  älter ?). 

Derselbe  (Ibid.  S.  102).  ^  W.,  19  J.  -  Frische  Syphilis.  ^  Nephritis 
gravidarum    (ct'r.  Wagner,    Arch.    f.  klin.  Med.  XXV.     555)). 

Perroud     (Mem.  tl.  1.  soc.    med.    de    Lyon.     18<)7.     VI.     89).  M.  -- 

*/i2  •!•  Chsincre.  --  Wahrscheinlich  Kxacerbation  einer  älteren 
Nephritis  (Scrophulose:  alte  tuberculöse  Knochrneiternng). 

Derselbe  Mbid.  92).  -  M.,  22  ,1.  —  «'i,  J.  Chancre.  -  Nephritis  sicher 
älter  (alte  TiUngentuberculo.*«e;   Flerzhypertrophie). 

Gailleton  (Lyon,  medic.  1H09.  II.  401).  —  W..  27  J.  -  KrkältuIlg^- 
nephriti>. 

Derselbe  (Ibid.).     -    M.  —  Sekundäre  Syphili^.  —   H;jf-Nephritis. 

Thompson,  H.  (Brit.  med.  -lonrn.  1S71.  If.  43^1^  -  M.,  26  .1.  - 
*^'i]i  .1.  (^hancre.  —  Wohl  hariale  Nephritis  fAussehweil"ung<'n: 
Lymphdn"ist'n<*iteiun^    Frn->i   und    KI»«brr  . 

Fournier  Reforat  Imm  Hr-consf,  TlieM',  IS7.S.  \\)  und  29— 34).  ~  W. — 
Paar   Wochen  Syphilis.     -    N«'phrliis   wnhl   älter. 

Drysdal.«  Ch.  K.  (Brit.  med.  Jf)urn.  1S79.  II.  2!«)).  —  M.,  2N  .1.  — 
*"/i2  »'•  Syphilis.     -  Unvollständig. 

Pepper  W.  (The  hospit.  (4a/e!te.  1879.  VI,  401).  —  M.,  25  J.  — 
Syphilis   verniMUt.  Vat».'r    an    Paralyse     «iestorbcn    (Syphilis?):    die 

Mutter,  die  Sehwesler  und  das  «•inzigt*  Kind  wassersüchtig.  Bei  ihm 
s(dbst    Krkältungen   i  Alkoholmissbiauidi   uu<l   /n letzt    Diphtherie).   . 

Vulpian      Clin.     med.    d.   1.    Charite    de     Vulpiau.       187!».     291).  M.. 

2f»  J.  —  10  .1.  Syphilis.  —  K'eeidire  fKrkältunn)  einer  allen  Nephritis 
^Potatorium:   Krkaltutii^en:    BlnilHi«»ten  . 


Hardv     'Union    m/nlic.      1879.     XXVI 1.      IM 


M..    25  J.    —    "^'ii  .1. 


Syphilis.  —   Wohl    banale   Ne[»hrilis   ^ErkältiiüL'.    Kheuma,   Husten». 

Burkmaun  (Deutsche  med.  W.  l^NO.  41)  -  M.,  23.1.  —  «,„  .1. 
(^hanere.  —  Nicht  sieher  syphilitisi'h»«  Nephritis  ^Wohnung  leueht  : 
Fieber:   \  erlauf). 
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Ol 


St  Situs    praesens. 


i^eichtes  Unwohlsein  ohn« 
Fiober:  leichte  Ko.scola  und 
deutliche  Angina  ^})ecifica. 
Harn:  sp.  Gew.  1018:  enthält 
deutliche  Spuren  von  Eiweiss 
(Nucleoalhumin)  und  spärliche 
hyaline  Cyünder. 


Behandlung  und   Verlauf. 


Hg.-tannat  0,1  3 mal  täglich, 
"/afio  d.  Roneola  beseitigt:  Angina  vielleicht 
etwas  deutlicher.  Harn:  trübt*,  von  sp.  Ge^^ 
10*28,  mit  0,75**  00  Ei  weiss,  einigen  hyalinen 
und  kornigen  Cylindern,  Nierenepithelien  und 
mononucleäreu  Leukocyton.  "^*jM?od.  Leichter 
Speichelfluss.  Ha-ro  'noch  d&utlFch  eiweiss- 
haltig.  mit  wenigen  hyalinen  und  feinkörnigen 
Cylindern:  sp.  Gew.  1016.  —  **  wo  •!:•  Auch 
Angina  geheilt.  Harn  normal.  — •  l'iarn  normal 
während  der  .unverändert  fortgesetzten' Hg.- 
Hehandlung  und  nachfolgenden  Recidive. 


35. 
3*). 


37. 

40. 
41. 


4:i 

44. 

t:i. 


4t;. 


4S. 


Uowse  (Syph.  of  the  brain.  London.  1881.  I.  108).  —  W.,  26  J.  — 
*fii.  J.    Infection.     —     Nierenaffoction  älter,  weil  allgcni.  Amyloidosis. 

Wagner,  E.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1881.  XXVllL  97.  —  M., 
18  J.  —  unmöglich  (höchstwahrscheinlich  nur  Ulcus  molle  und  keine 
Syphilis:  Nierenaflfektion  schon  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Geschwür*' 
und   nur  4  Tage  nach  dem  inficirenden  Toitus). 

Derselbe  (Ibid.  98).  —  W.,  '24  d.  —  Syphilis  verneint;  ^/jgo  d.  Haiit- 
aus>chlag.  —  Banale  (Pyelo-)Nephritis  (Potatrix.  Erkältungen). 

Dersefbe  (Ibid.  99).  —  W ,  30  .).  -  i-"',,  d.  Hautgeschwüre.  —  Die 
acute  diffuse  Nephritis  ist  höchstens  ein«*  indirekte  Folge  der  alten 
Syphilis  (Eiterungen;   Fieber). 

Derselbe,  (Ibid.  99).  —  M,  22  J.  —  Syphilitische  Khypia.  —  Unvoll- 
ständig und  unsicher  (Icterus:  acute  Infectionskrankheit?). 

Derselbe  (Ibid.  99).  —   W.,  25  J.  —  Rachengeschwöre.  —  Pyämie. 

Derstdbe  (Ibid.  100;.  —  W.,  48  J.  —  Syphilis  unsicher.  —  Eitrige 
Hepatitis  (Gallensteinobstruktion);    Pneumonie,  Pleuritis,  Perinephritis. 

Derselbe  (Ibid.  100).  —  W.,  22  J.  —  Syphilis  unsicher.  —  Tuber- 
culose? 

Derselbe  (Ibid.   100).  —  M.,  33  d.  -  -  Syphili.s  unsicher.  Alkoholismus? 

Derselbe  (Ibid.  lU)).  —  M.,  33  d.  -  Alte  Syphilis.  —  Lungentub.r- 
culose. 

Martinet  (La  France  medic.  1881.  11.  774).  —  M..  19  d.  -  '  ,,  d. 
L'lcera  mollia:    keine  sichere  syph.  Symptome.  Nephritis  banal  und 

älter  (cfr.  Schwimmer,    Wien.    med.   W.   1S92.      1915    und   Gibirr.   Ann. 
de  dermat.  et  de  syph.     1882.   136). 

Barthelemy  (Ann.  de  derm.  et  de  syph.     1.S81.     II.  278;.     -   W.,  33  d. 
5  12  d.  Ohan^'re:    ^^  d.     Roseohi.    —     Nephritis    alter    'Oedeme    mehr 
als  *!«  d.) 

Derselbe     iNegeTs    These.     87).     —     M.,  24   .1.    —     ^r,,     .1.    Chaucrc. 
Chronische  ^Peptonurie**   ohne  Niorcnaffektion  :    s|MMMlische   HehandlnoLr 
ohne  Einfluss. 

Negel,  V.,  (De  la  syph.  renale.  Thi'>e.  Pari>.  1882.  59  .  —  M..  2^1  .1.  — 
*;iv  d.  Chancre.   —   Primär«'    mykotisch*»   Nephritis? 

Derselbe    (Ibid.    12).  W.,    21   d.  "  la  d.    Cliancre.      -   Wohl   .'iur 

ältere  Nephritis,   die  durch   Hg  >chnell  >c  hl  echt  er  wurde. 

Derselbe  (Ibid.  76\  —  W.,  34  d.  —  8  ^^  j.  secundfhv  Syphilis.  l.n- 
sicher,  ob  etwa  Nierenaffektion  überhaupt   vorhanden. 
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51.  Derselbe  (Ibid.  74\  —  M.,  20  J.  —  «/i,  J.  Syphilis?   —  Nephritis  älter. 

52.  Derselbe  (Ibitl.  84).    —    M .  27  J.    —     1  J.  syphilitisch    —    Erkältungs- 

nephritis  (auch  von  Nejjel  für  unsicher  angesehen). 

53.  Derselbe  (Ibid.  128).  —  M.,  26.1.  —  öJ.  Chancre. — Schweres  Potatoriura, 

Erkältung. 

54.  Derselbe    flbid.  126).    —    W.,    42  J.    —    Nieren anämie?      Syphilis    nicht 

ganz  sicher. 

55.  Tiamon ic    (NegeFs  These.  65).    —  W.,  31  J.  —  Sectindäre  Syphilis.  — 

Gravidität;  die  Nephritis  entstand  während  einer  Hg-Behandlung. 

56.  Labadie-Lagravo   (Nogt^ls  These.  78).  —  M.,  26  J.  —  Primäre  Syphilis 

Erkältungsrecidive  einer  älteren  Nephritis? 

57.  Derignac    (Net^oPs    These.  145).    —    M.  47  J.  —  19  J.  Syphilis.  —  Kin 

sehr  koniplicirter  und  in  manchen  Punkten  unsicherer  Fall  (Alcoholismus; 

Interniittens). 

.58.  Cühadon  (Albuminurie  dans  b*  cours  d.  l.  syph.  These.  Paris.  1882.  5i4). 

—  M.  —  3  J.  Chancre.  —  Wohl  banale  Nephritis,  nach  2-wüchent- 
lichem  Fiebern  entstanden. 

59.  Oettinger  (Cohadon's   These.  57).    —    M.  42  .T.    —    «.'i,  J.  Syphilis?  — 

Gonorrhoische  Albuminurie? 

60.  Cülvis  (Union  medic.   1S83.  XXXV.  544).  —  W.  23  J.  —    2  J.  Syphilis. 

—  Skrophulose;  Erkaltung. 

61.  Sinety,  de  (Gaz    med    de  Paris.   18S4.  1.  424).  —  W.  23  J.  —  Iritis  etc. 

—  Moirlicherwcise  Hjj-Ne]ihriti.>,  gleichzeitig  mit  Purpura  wuhrenil 
einer  ll<r-  und  KJ-B<'handlung  entstanden,  durch  welche  alle  syphi- 
litische Syiii])t(>me  selion   geheilt  worden  waren. 

62.  Jaccond  (Lec^-.on  de  clin.  med.  de  la  Pitie.  —  188:)— 86.  306).  —  W.  70.1. 

—  9  .1.   tertiäre  Sypliili>.     -   Pyelonephritis? 

63.  \Yickham      (Union     medic.      1886.'  XLU.    ()S6).      —     M.    21*  J.    «/„    .1. 

Chancre.  —  Krkrilhui;^.-.ne[>hiiti8  y^Cfr.  Horteloiip.   Ibid.  578). 

64.  Derselbe    (Ibid.    688;.    —   M.   17  .1,     -     *  la  d.  Chancre.     —     Erkältungs- 

recidive  einer  älteren   Nephriti.s  (cfr.  Horteloup.   Ibid.  578). 

65.  Schuchter    (\Vi««ii.    med.    Blätter.    1887.    1325).    —    W.    18  J.  —  Ganz 

frische  (^.Vi  .1.?)    Syphilis.   —   Pyolonüphiitis. 

GG.  Müller,  E.  (Ga/.  meil.  de  Stni>sbourg.   1887.   110).  —  M.  37  J.  —  Syphilis 
unsicher.  —  Banale,   recidivirende  Nephritis. 

67.  Derselbe    (Ibid.).   -    M.    20  d.  »/la  J.    Roseola.     —     Banale    (ältere?) 

Nephritis,  welche  schon  vor  der  lig-Behiwidlung  sich  in  voller  Ver- 
bes>erung  befand. 

6S.  Derselbe    (Ibid.   112).    —    Äl.  '2i^  J.   —  Höchst  unsicher,    ob  Syphilis  vor- 
handen. —  Verbrennuugs-  und  Erkältungsnephritis? 

69.  Derselbe    (Ibid.     113).    —    M.    36.    J.    —    Syphilis    unwahrscheinlich.  — 

Recidive  einer  chron.  diffusen   Nephritis. 

70.  Tommasoli    (Riv.    clin.    1888.    XXVII.    307).    —    M.    35    J.    —     »/„    J. 

syphil.  Infektion.  —  Banale  Nephritis  (schwere  Scrophulose;  eiternde 
Hautgeschwure;  Alcoholismus;  feuchte  Wohnung). 

71.  ßoulengier  (Presse  med.  beige.    1889.    XLI.  33).    —  M.  33  J.  —  ^9  J- 

Chancre.  —  Sicher  Exacerbation  einer  älteren  hämorrhagiscnen 
Nephritis. 

72.  Remy  (Mauriac,  Syph.  tert.  1890.  303).   -  M.  20  J.  —  Recente  Syphilis. 

—  Unvollständig:  Nephritis  älter?  (grosse  weisse  Nieren). 

73.  Bourcy  (Mauriac:  Syph.  tert.  1890.  303).  —  M.  23  J.    —    Vi»  '^-   Lippen- 

chancre.  —  Unvollständig;  Nephritis  älter? 

74.  Mauriac  (Syph.  tert.  Paris.    1890.    284).    —  M.  50  J.  —  20  J.  .leichte"^ 

Syphilis.   —   Erkältungsnephritis. 


Karvouen,  Die  Nierensyphilis.  53 


75.  Der«elbe    (Ibid.    285).    —    M.    29   J.     —    V12  J.  Chancre.    —  Eine  ältere 

Nephritis,  welche  erst  während  der  llg-Behandlung  Oedeme   und  Ver- 
schlechterung zeigte. 

76.  Derselbe  (Ibid.  290).   -  M.  39  J.  —  1  J.  Syphilis.    —    Wohl  chronische 

(ältere?)  Nephritis  mit  Exacerbationen. 

77.  Derselbe  (Ibid.  293).    —    M.  60  J.  —  5    ä    «51  «T-  Infektion.         Ncphriti.^ 

wohl  älter  (und  wurde  durch  Hg  nur  schlechter). 

78.  Derselbe  (Ibid.  297).    —    M.  21    .1.      -    Vu  J.  Syphilis    gravis.    -  Wohl 

Erkältungsnephritis,    entstanden     während     einer    specif.    Behandlung 
(aus  Horteloup's  Klinik;  vielleicht  derselbe  Fall  wie  No.  38,  Wickham). 

71^.  Derselbe    (Ibid.    298).    —    M.    31    .1.     —   4— »/wo  »1.    Hautausschlag  nach 
schweren  Prodromen.  —  Nephritis  älter. 

SO.  Wolander     (Nordiskt     med.     Arkiv.     1891.     XXIII.     Xo.     29.     19).    — 
Sclerojie,  Roseola,  Angina.  —  Die  Nephritis  kann  wohl  älter  sein. 

M.  Derselbe  (Ibid.  20).  —  Sclerose  etc.    —  Muss  wohl  als  ein  Fall  von  llg- 
Albuniinurie  einregistrirt  werden. 

82.  Derselbe  (Ibid.  20).   -  Sclerose,  Roseola  etc.  —    Der  P\ill  ist  „zweifelhaft", 
sagt  W.  selbst.     Die  Nephriti>  ist  wohl  älter. 

8.1StocktOD,  Ch.  G.  (The    med.  and  snrg.  Reporter.  1891.    LXIV.  727).  — 
M.    --    */u  ^-  Syphilis.  —  Merkurielle  Nephritis. 

84.  Prendergast,  J.  M.  W.  (Syph.  bright.  precoce.  These.  Paris.   1892.  43). 

—  W.  ol  J.    —    *ji%  J.  Chancre.  -  -   Exacerbation  einer  alten  Nephritis? 
(Typhus;  Scarlatina.     Immer  kränklich). 

■So.  Schwimmer  (Wien.  med.  W.  1892.  1965).  —  W.  26  .1.  -     8  J.  Syphilis. 
Banale    Nephritis?    (Variola;    Fieberbewegungen;    temporäre    Ver- 
besserung schon  vor  der  Behandlung). 

86.  Jaccoud  (Union  medic.  1893.  LVI.  721).    -    M.  26  J.    —    ^li^  J.  Ch&ncre. 

—  Erkältungsnephritis. 

87.  Darier  tind  Hudelo  (Semaine  medic.  1893.  358).  -   M.  42  J.      -    '/„  J. 

Chancre.    —  Die  Nierenaffektion    ist  wahrscheinlich    älter  (chron.  diff. 
Nephritis). 

88.  Gastou,  P.    (Ann.    de  derm.    et    de  syph.    1893.    1307).    -      M.  47  .1.  — 

Vij  J.  Chancre.     -   Wahrscheinlich  merkurielle  Verschlechterung  einer 
älteren  Nephritis  (Alkoholismus;  Misere). 

Si).  Hüdelo  (Soc.  de  dermatol.  9.  3.  u.  20.  7.  93).  -  -  M.  34.  ~  4  ^/ja  J. 
Syphilis.  —  Aeltere  Nephritis?  Herzfehler,  Hg- Vergiftung? 

9^'.  Kabie  rschke,  A.  (Nierenerkr.  im  Frühstad.  der  Lues.  Diss.  Breslau* 
1896.  20—27).  —  M.  40  J.  —  ^/j,,  J.  Sklerose,  «/m  J-  Exanthem; 
Oedeme  ^neuerdings**.  —  Die  Nephritis  ist  wohl  älter  (gespannter 
Puls;  Ascites;  verfettete  und  wachsartige  Harncylinder),  mit  temporärer 
Exacerbation  in  Folge  des  starken  Kräftevcrfalles. 

91.  Lefleur    (Trans.  Assn.  Amer.    Phvs.    1896).    —    Zwei    Fälle    von    acuter 

Nephritis  während  der  ersten  M^onate  der  Syphilis.         Mir  nur  in  un- 
vollständigem Referat  zugänglich. 

92.  Kordyce,   J.   A.    (Journ.    of   Cutan.    a.    Gen.-Ur.    Dis.    1897?).    —    Ein 

tötlich  verlaufener  Fall.  —  Mir    nur    als    unvollständiges    Referat    zu- 
gänglich. 


Aetiolosrle,  pathologrische  Anatomie  und  Pathogenese. 

lieber  die  Frequenz  dietier  Krankheit  lauten  die  Angaben  sehr 
vers<»hieden.NachmehrerenVerfassern(Jaccou(l,  Fürbringeru.A.) 
soUten  die  acuten  Nierenerkrankungen  in  Folge  der  Syphilis  nicht 
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»Ilzu  seiteu  sein.  Neulich  sagt  Neisser:  „Auch  ich  hahe,  wi« 
Schwimmer,  Falle  beobachtet,  in  denen  im  Fruhstadium  der 
Syphilis  ohne  sonstige  bekannte  Ursache  acute  Nephritiden  auf- 
traten, die  während  der  merk uri eilen  Kur  vollkommen  zur  Aus- 
heilung gebracht  wurden.  —  —  —  Ich  meine,  man  würde  die 
Skepsis  zu  weit  treiben,  wenn  man  die  zahlreichen  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen  von  Heilwirkungen  des  Quecksilbers  bei 
frischer  Nephritis  bei  Sy|)hilitikern  niclit  verwerthen  wollte  für  die 
Lehre,  dass  es  eine  im  Frülistadium  der  Syphilis  auftretende 
Nephritis  gäbe/  ^) 

Für  die  meisten  Autoren  ist  jedoch  diese  Krankheitsform 
eine  ungewöhnliche  Seltenheit  (und  von  einigen  wird  sogar 
ihre  Existenz  immer  noch  bezweifelt).  Sellist  Welander  hat  in 
seiner  Praxis  keinen  einzigen  f^anz  sicheren  Fall  gesehen,  obgleich 
er  seit  tlaliren  den  Harn  aller  Syphilitiker  systematisch  kon- 
troUirt.  W  enn  man  auch,  wie  ich  es  thue,  ein  paar  seiner  Fälle 
für  „wahrscheinlich"*  hält  (No.  17  u.  18),  so  zeigt  seine  grosse 
Erfahrung  jedenfalls,  dass  eine  acute  syph.  Nephritis  äusserst 
selten  vorkommt  -  wenigstens  in  Stockholm.  Weil  die  localen 
Einflüsse  kaum  von  einer  so  durchgreifenden  Bedeutung  sein 
können  wie  z.  1^.  bei  Intermittens-Nejihritis,  so  kann  man  wohl 
seine  Kesultate  verallgemeinern  und  muss  dadurch  überzeugt 
werden,  dass  eine  acute  Nephritis  in  Folge  der  Syphilis  im  all- 
gemeinen sehr  selten  sein  muss.  Auch  die  Kleinheit  der  hier 
eben  angeführten  Kasuistik*-*)  kann  in  gleicher  Richtung  gedeutet 
werden.  Diese  Kasuistik  zeigt  gleichzeitig,  dass  die  von  einigen 
Autoren  gefundene  relativ  hohe  Frequenz  nur  die  Folge  einer 
weniger  scrupulösen  Diagnos(»nstellung  sein  kann.  So  könnte 
ich  von  allen  10  Fällen,  welche  Wagner  als  mehr  oder  weniger 
wahrscheinliche  acute  syphilitische  Nephritiden  bezeichnet,  nur 
einen  hier  zwischen  den  „wahrscheinlichen^   einregistriren. 

Weiter  ist  die  acute  Nephritis  im  höchsten  Grade  praecox. 
Denn  dieselbe  debutirt  gewöhnlich    contemporär    mit  den  frühen 


4  Sc  h  wi  ra  lueriaiiu  in  iIlm-  F^^^t^ch^ift:  Tinlomüuyos  dulgozatok 
Schwimnu^r  Brno.    Budapest  18i)7.  12(j. 

*)  Gej^i^eD  jene  Kasuistik  konneu  jedoch  einij^e  Anmerkiin^en  gemacht 
werden.  Aus  der  Zu  hl  der  „wahr^scbeinlichen'*  Fälle  sind  einige  deswegen 
ausgeschlossen  worden,  weil  eine  andere  UrBache  der  Nephritis  bekannt 
war.  Diese  andere  ätiologische  Mögliclikeit  könnte  aber  wohl  nur  von 
nebensächlicher  Hedeutung  sei,  während  die  Syphilis  möglicherweise  die 
eigentliche  Ursache  der  Nephritis  bilde.  Weil  ich  aber  nur  mit  wahr- 
scheinlich reinen  Fällen  manipuliren  wollte,  musste  ich  in  dieser  Hinsicht 
strenger  sein  als  alle  meine  Vorgäuj^er.  Leider  ist  die  Kasuistik  auch 
nach  einer  anderen  Richtunjr  hin  nicht  j^anz  ein  wandsfrei.  Wir  wissen 
nämlich,  dass  es  eine  ganze  Menge  von  sog.  primären,  spontanen  acuten 
Nephritiden  giebt.  Wenn  nun  eine  solche  zufälligerweise  gleichzeitig  mit 
der  Syphilis  entsteht  —  dann  wird  dieselbe  sehr  leicht  für  syphiltisch  an- 
gesehen, besonders  weil  das  einzigste  restirende  differentialdiagnostischo 
Hilfsmittel,  die  specißsche  Reaktion  nach  einer  uierkuriellen  BenandluDg. 
vorläufiff  nur  mit   urrisster  Vorsicht  angewendet   werden  darf. 
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ronütitutionellen  Syphilis-Symptoineii,  scheint  siber  möglicherweise 
in  seltenen  Fällen  auch  erst  einige,  sogar  viele  Jahre  nach  der 
Infertion  entstehen  zu  können.  Für  mehr  als  ^/g  aller  Fälle  ist 
die  Wrfallzeit  nur  2  Monate  nach  dem  Entstehen  des  primären 
(leschwürs,  zuweilen  war  das  primän*  Cleschwilr  noch  nicht  ge- 
«veheilt ;  die  meisten  Fälle  entwickeln  sich  während  der  nächst- 
folgenden Monate;  nach  Verlauf  des  ersten  Jahres  tritt  dit^  acutt^ 
Nephritis  nur  sehr  selten  auf. 

Die  Art  der  SYi)hilis  hat  nicht  viel  zu  bedeuten;  doch 
scheint  der  erste  Verlauf  derselben  in  relativ  vielen  Fällen  etwas 
schwer,  in  einigen  sogar  maligne  gewesen  zu  sein.  Der  Form 
nach  bestanden  die  gleichzeitigen  Sy[)hilissymptome  5  mal  in 
Roseola  und  Erythem;  12  mal  waren  Papeln  oder  Pusteln  da,  und 
eininat  waren  G<diirnsymptome  einige  Monate  früher  vorangegangen; 
in  :i  Fallen  ist  nichts  sicheres  über  die  Symptome  gesagt.  In 
einigen  Fällen  ist  aucli  Angina  aufgezeichnet  worden;  da  dieselbe 
nur  eine  gewrdin liehe  s])(»cifische  und  nie  eine  ungewöhnlich  schw^ere 
gewesen  zu  sein  scheint,  so  kann  man  dieselbe  nicht  für  die  eigent- 
hche  Ursache  der  Nephritis  ansehen,  wie  Wagner  und  Rosen- 
stein*) vermuthet  haben.  Ebenso  fehlen  hier  alle  positiven  An- 
haltspunkte für  die  Auffassung,  dass  die  N(»|)hritis  nur  die  Folge 
einer  gleichzeitigen  Eiter  kokken-1  nfection  (bei  ulcerÖser 
Sy p h  1 1 i s)   wä re  '*) . 

Ueber  die  Bedeutung  der  früheren  Syj)hilis-Beh and lung 
muss  man  sich  hier  nur  mit  grösster  Vorsicht  äussern,  weil  die 
Nierenaffection  selbst  oft  so  frühzeitig  ist,  dass  von  einer  noch 
frühzeitigeren  antiluetis<'hen  Behandlung  kaum  eine  Rede  sein 
kann.  In  der  That  waren  mehrere  Patienten  vor  dem  Auftreten 
der  Nephritis  gar  nicht  mit  Hg  (oder  J)  behandelt  worden,  aber 
nur  von  ein  paar  Fällen  kann  man  behau])ten,  dass  die  specitische 
Behandlung  wirklich  verspätet  oder  vernachlässigt  gewesen  wäre. 
In  einem  Falle  konnte  eine  regelmässig  durchgeführte  inter- 
mittirende  specitische  Behandlung  dem  Ausbruche  des  Nieren- 
lei^iens  nicht  vorbeugen. 

Das  Alter  der  Patienten  scheint  keinen  Einfluss  zu  haben, 
soweit   man   Schlüsse  aus  so  kleinen  Zahlen  wie  hier  ziehen  darf. 

Die  allermeisten  Patienten  waren  20—30  Jahre  alt,  standen 
also  in  jenem  Alter,  in  welchem  die  syphilitisehe  Infection  über- 
haupt am  öftesten  vorkommt.  Ueber  40  Jahre  alt  waren  nur 
H  Patienten. 

Ebenso  ist  das  (leschlecht  ohne  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung einer  acuten  syphilitischen  Nephritis  (11  Männer,  9  Frauen). 
Man  hat  behauptet,  dass  die   Männer  mehr    prädisponirt  wären.*) 

^)  Rosensteio:  Niereukrankheiten.     Berlin.     1894.  171. 

•)  Vgl.  auch.  wa8  Welander  hierüber  gesagt  (Arck.  f.  Dorm.  XXX  VII. 

189H.  aai). 

-)  Cfr.  z.  B.  Kour liier:  Traite  de  la  Svphili.^.  Periodi»  nriiii.  -  secund. 
Piiri>.     1899.  735. 
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Diese  Ansicht  miiss  wohl  als  unrichtig  bezeichnet  werden,  weil 
dieselbe  aus  solchen  Zusammenstellungen  deducirt  ist,  in  welchen 
mehrere  Fälle  von  „banalen"  Nephritiden  eingehen,  welche  wiederum 
—  wie  allgemein  bekannt  —  vorwiegend  bei  den  Männern  auf- 
zutreten pflegen  (Erkältung,  Alkoholmissbrauch  etc.). 

Ueber  Constitution',  frühere  Krankheiten  und  Lebens- 
weise waren  die  Angaben  so  knapp  und  unsicher,  dass  ich  die 
Tabellen  mit  denselben  nicht  umsonst  belasten  wollte.  Jedenfalls 
ist  es  sicher,  dass  eine  oft  acceptirte  Auffassung  Tommasolis*) 
nicht  richtig  sein  kann.  Er  hat  bekanntlich  behauptet,  dass  „la 
sifilide  non  basta  da  sola  a  ingenerare  la  determinazione  renale**, 
dass  nur  die  Form  der  Nierenaffection  durch  die  Syphilis  be- 
stimmt wird;  andere,  in  dem  Kranktm  selbst  gelegene  prädispo- 
nirende  oder  occasionelle  Ursachen  (Scrophulose,  Alcoholismus. 
Erkältungen,  andere  Infectionskrankheiten  etc.)  müssten  aber 
immer  vorher  die  Nieren  so  präpariren,  dass  dieselben  der  dela- 
tären  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  leichter  zugänglich  sind. 
Diese  Conclusion  hat  T.  auf  Grund  einer  kleinen  kasuistischen 
Zusammenstellung  deducirt;  leider  sind  die  meisten  Fälle  seiner 
Kasuistik  der  Art,  dass  man  dieselben  nach  genauerer  Ueber- 
legung  in  die  Gruppe  der  „unsicheren**  oder  „unwahrschein- 
lichen" überführen  muss.  Denn  man  ist  nicht  nur  berechtigt, 
sondern  meistens  auch  gezwungen,  hier  zu  argwöhnen,  dass  die 
^präparirenden"  Ursachen  schon  an  und  für  sich  eine  frühere, 
bis  dahin  noch  nicht  entpuppte  Nierenafifection  hervorgerufen 
hatten,  die  durch  die  spätere  syphilitische  Infection  nur  schwerer*) 
nicht  aber  erst  erweckt  werde.  Einen  Beweis  für  seine  Auf- 
fassung glaubt  T.  auch  in  der  Seltenheit  der  syphil.  Nephritiden 
zu  finden:  wenn  Syphilis  an  und  für  sich  eine  Nephritis  hervor- 
rufen könnte,  dann  sollten  diese  Nierenleiden  viel  allgemeiner 
sein,  meinte  er.  Dass  dieser  Beweis  keineswegs  stichhaltig  ist, 
können  wir  ex  analogia  mit  mehreren  anderen  Infections- 
krankheiten, welche  nur  selten  Nierenaffectionen  hervor- 
rufen, schliessen.  —  Hiermit  ist  keineswegs  gesagt,  dass  die  oben 
berührten  ätiologischen  Factoren  belanglos  wären ;  im  Gegentheil, 
ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dieselben  die  Widerstands- 
kraft der  Nieren  herabsetzen  und  dadurch  die  Invasion  einer 
luetischen  Affection  erleichtern  können.  Aber  einerseits  ist 
dieses  bis  jetzt  nicht  zu  beweisen  und  andererseits  ist  es 
ganz  sicher,  dass  es  auch  selbstständige,  so  zu  sagen  primär- 
luetische Nephritiden  giebt. 

Die  pathologfische  Anatomie  lüeser  Nierenaffectionen  ist 
in  den  neueren  Hand-  und  Lehrbüchern  oft  ausführlich  und 
ziemlich  detaillirt    beschrieben    worden    — -    jedoch  mehr  auf  un- 

*)  Sulla  sifilido.  dei  reni.  lliv.  olin.  Arch.  ital.  di  olin  med.  XWIL 
1888.  311. 

>)  Die  AuiTassting,  dass  es  .sich  bei  gewissen,  als  .>yf)hilitisch  erklärten 
Nephritiden  nur  um  eine  Aggravirung  einer  älteren  banalen  Nephritis  han- 
delt, hat  Laroyennc  schon  ^«'gen  Ferro ud  geäussert  'M^nQüir.  et  cnmpt.- 
rend.  d.  1.  soc.  de^  sc.  möd.  d<3  Lvon.     18(m.  VF.  19Ji\ 
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sicheren  Fällen  und  Analogie-Schlüssen  als  reinen  Observationen 
gestützt.  Für  ganz  recente  und  leichtere  acute  syphil.  Nephritis 
fehlen  in  der  That  alle  anatomischen  Untersuchungen.  Auf  Grund 
der  klinischen  Symptome  kann  man  jedoch  wohl  annehmen,  dass 
die  Veränderungen  eigentlich  zwei  Hauptformen  zeigen  können: 
eine  mehr  rein  epitheliale,  de  generative  Nephritis  und  eine 
andere,  wo  die  interstitiellen  Veränderungen  von  Anfang  an 
überwiegen.  Zu  jener  Gruppe  müssen  u.  A.  einige  der  von  Für- 
bringer  mehr  summarisch  beschriebenen,  schon  in  dem  Kapitel 
über  luetische  Albuminurie  erwähnten  Fälle  von  Abortiv  formen 
einer  acuten  infectiösen  Nephritis  gezählt  werden;  dagegen  kann 
man  wohl  den  von  mir  l)eschriebenen  Fall  (No.  20)  für  eine 
leichtere  Form  der  interstitiellen  Nierenentzündungen  erklären. 
Man  hat  zwar  die  Weiger tische  Auffassung  über  die  Entstehungs- 
weise der  Nierenveränderungeu^)  wenigstens  in  Betreff  der  acuten 
Nephritis,  ziemlich  allgemein  ar.ceptirt  und  gesagt:  „Eine  acute 
interstitielle  Nephritis  ohne  Paronchymveränderungen  giebt  es 
nicht"  (Senator-).  Wir  lesen  jedoch  z.  B.  bei  Rosen  stein^), 
dass  er  bei  Typhusnieren  das  Epithel  der  Harn  kanälchen  und  der 
Schlingen  zuweilen  ganz  intact  und  „nur  hier  und  da  im  Zwischen- 
gewebe der  Rinde  sowie  auch  zwischen  den  Schlingen  der  Glo- 
meruli,  die  frei  von  Blutung  sind,  eine  geringe  Zahl  von  Lymph- 
korperchen  gefunden  hat  "  Also  eine  rein  interstitielle  acute*), 
wahrscheinlich  bacilläre  Nephritis.  Bei  den  experimentellen  infec- 
tiösen Nierenentzündungen,  nach  Einschleppungen  pyogener  Bac- 
terien,  sind  gewiss  bis  jetzt  epitheliale  Veränderungen  schon 
frühzeitig  gefunden  worden;  aber  die  krankhaften  Veränderungen 
entwickeln  sich  anfänglich  in  folgender  Ordnung:  Hyperämie, 
Infiltration  der  Gefasswände  mit  Bacterien,  Vasculitis  und 
Haemorrhagie,  Schwellung  des  Glomerulus-Epithels  und  Exsu- 
dation in  dem  malpighischen  Körper  etc.  Die  Gefässe  und  das 
interstitielle  Gewebe  leiden  also  erst.  Wenn  man  solche  Ver- 
änderungen durch  Bacterien,  welche  überhaupt  eitrig-entzünd- 
liche, peracute  Processe  hervorzurufen  pflegen,  gesehen,  so  ist 
es  leicht  verständlich,  dass  die  Syphilis-Mikrobien,  —  die  Erreger 
einer  „plastischen"  Entzündung  xaTS^oj^TiV  —  durch  welche  immer 
das  Gefäss-Bindegewebs-System  in  erster  Instanz  leidet,  —  bei 
ihrer  subacuten,  subchronischen  Entwicklung  auch  in  den 
Nieren  (wenigstens  zum  Beginn)  interstitielle  Veränderungen 
hervorrufen  müssen. 

Diese  beiden  Typen  finden  ihn»  entsprerhende,  mehr  vor- 
geschrittene Formen,  welche  sogar  anatomisch  constatirt  worden  sind, 
obgleich  wir  bis  jetzt  die  Nierenbefunde  nur  zweier  tötlich  verlaufener 


»)  DieBright'nche  Niorcücrkrankung.  Volkmann's  Saramliiug  No.  H>2 
hU  163.  1879. 

')  Die  ErkraDkuDg  der  Niereu.     Wieii.  18%.  1^4. 

»)  Die  NiercD krank h ei ten.     Berlin.  1894.  134. 

♦)  Die  Existenz  einer  primären  acuten  interstitiellen  Nephritis  wird 
auch  von  Ziegler  (Spec.  pathol.  Anatomie.  Jena  1895.  763)  nnd  Birch- 
Hirschfeld  (Pathol.  Anat.  TT.  B.  804)  angenommen. 
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Fallt»,  welche  in  die  Kasuistik  eiiirej^istrirt  simi,  liHiiutzen  können. 
Diese  zeiorfii  uns  deutlieli  zwei  verschiedene  Ty])en  der  subacuten 
Nephritis:  eine  (No.  18)  parenchymatöse  mit  secundären  intiT- 
stitiellen  \  eränderuncfen  (gewöhnliche  „diffuse''  Nephritis)  iin<l 
<Mn«*  andere  (N<>.  !())  mit  hauptsächlich  interstitiellen  Verände- 
rungen. Weil  jeutM-  Kall  (En  «j^el- Kei  mers)  anatomisch  nur  ein 
treues  Bild  tMuer  banalen  subacuten  Nephritis  darbietet,  am 
vollständijrsten  au  die  ]>ostscarlatinöse  Glomerulo-Nephritiden 
erinnernd,  brauchen  wir  hier  nichts  weiteres  üf)er  «lie  Befunde 
zu  berichten.  Der  andere  Fall  ist  daa^ej^en  principiell  so  hoch- 
wichtig, dass  wir  die  Bes<*hreibun«i:  I)  öd  erlin 's  im  Wortlaut 
wiedergeben  müssen:  „Nieren  von  enormer  (irösse,  48()  g, 
Oapsel  leicht  abziehbar,  nicht  verdickt,  Oi^erfläche  irlatt,  von 
hellgrauer  Farbe  mit  deutlich  hervortretenden  Venen,  ('onsistenz 
sehr  weich.  Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Hinde  nur  schwer 
von  der  Marksuf>stanz  zu  unterscheiden.  Rinde  deutlich  verbrei- 
t«*rt  und  hervorquellend,  von  röthlichgrauer  Farbe.  Structur  der 
Marksubstanz  leidli<.'h  erhalten,  die  der  Kinde  ganz  v(»rwischt. 
Auf  der  Schnitttläche  entleert  sich  reichliche  Flüssigkeit.*'  Die 
mikroskopische  l-ntersuchung,  welche  sowohl  frisch  als  na<*h 
Fixirung  in  Sublimat,  Müller'scher  und  Flemming'scher 
Lösung  ges<'hah,  ergab  Folgendes:  „In  der  Kinde  ist  das  ge- 
sammte  interstitielle  Bindegewebe  sehr  stark  verbreitert;  die 
Verbreiterung  beruht  zum  Theil  auf  Infiltration  mit  Zellen,  zum 
Theil  auf  Wucherung  des  Binriegewebes,  zum  Theil  auf  (,)edem. 
Vereinzelt  sieht  man  rothe  Blutkör|)erchen.  Im  auffallendem 
(letfensatz,  stehen  die  geringen  Veränderungen  an  den  ej)ithelialen 
Kiementen.  Die  Harnkanälchen  sind  stellenweise  stark  komprimirt, 
jed<uh  ist  das  Epithel  vollkommen  gut  erhalten  und,  wie  sich 
bei  den  <  )smiumsäure- Präparaten  zeigt,  frei  von  Verfettung. 
Glomeruli  etwas  vergrössert  und  kernreicher  als  normal.  Die  Mark- 
substanz enthält  weniger  Leukocvten,  darum  ist  die  starke 
Bindegewebswucherung  um  so  deutlicher  hier.  Harnkanälchen 
mit  gutem  Epithel  alle  leicht  erkennbar.  Apices  der  Pyramiden 
4mthalten  wiederum  mehr  Leukocvten,  ausserdem  dieselben 
Veränderungen.**  Der  Contrast  zwischen  dem  grobanatomischen 
und  mikroskopischen  Befund  ist  hier  auffallend.  Nach  jenem 
konnte  man  tiefe  „parenchymatöse**  Veränderungen  erwarten  und 
trotzdem  wurden  mikroskopisch  nur  interstitielle  gefunden.  Diese 
scheinen  theilweise  schon  etwas  älter  zu  sein;  doch  hat  man 
keinen  (irund,  dieselben  für  älter  als  die  Syphilis  anzusehen. 
Gegen  eine  solche  Annahme  spri<*ht  schon  das  vollständige  Fehlen 
untergegangener  Kanälchen  und  Glomeruli.  Wohl  w^aren  die  Harn- 
kanälchen stellenweise  „stark  komprimirt**,  so  dass  man  vielleicht 
an  die  sog.  „Atrophie''  derselben  denken  könnte.  Jedoch  war 
da.s  Epithel  auch  hier  -vollkommen  gut  erhalten";  und  auch 
sonst  ist  es  schwer  zu  denken,  <lass  der  atr(»phische  Zustand  der 
Harnkanälchen,  wenn  zugegen,  nach  einer  so  sorgfältigen  Unter- 
suchung nicht  richtig  gewürdigt  wäre.  Auch  eine  andere  Ein- 
wendung gegen     die     „»Sicherheit^*    dieses   Falles    muss    zurückge- 
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wiesen  werdt^ii.  Wenn  nian  iiucU  nirht.  mit  Döderlein  behaupten 
kann,  da$8  ^die  von  Quecksilbervergiftung  ablilingigen  Nephritiden 
nur  parencliyniatüser  Natur  sind",  so  inuss  man  doch  in  diesem 
Falle  die  Möglichkeit  einer  Quecksilberniere  ausschliessen,  weil 
die  interstitiellen  Veränderungen  hier  so  diffus  waren  im  Ge- 
gensatz zu  der  herdförmigen  Lokalisation  bei  Quecksilber- 
niere.*) Audi  die  Beschaffenheit  des  Harns  —  nur  spärlich 
Eiweiss  und  Cv  linder,  viele  lieukocyten,  aber  kein  Epithel  — 
spricht  sowohl  gegen  eine  parenchymatöse,  als  auch  gegen  eine 
nnrk«irielle  Nierenaffektion,  stimmt  aber  mit  den  (vorausgesetzten) 
Eigenheiten  einer  reinen  interstitiellen  Nephritis  glänzend  Oberein. 
Lind  zuletzt  sjiricht  die  gnnze  Krank  engeschichte  für  die  syphi- 
litische Natur  der  Nephritis;  diese  Auffassung  wird  noch  durch 
die  gleichartigfu  Veränderungen  in  mehreren  anderen  Organen 
gestützt.  Teber  den  Zustand  der  CTefässe  ist  nichts  gesagt;  dass 
dieselben  aber  nicht  intakt  gewesen,  darf  man  wohl  daraus 
schliessen,  dass  in  den  Interstitieu  rothe  Blutkörperchen  gefunden 
wurd«Mi.  Alles  in  Allem,  es  bestand  hier  eine  ausgebreitete, 
progn»ssive,  subacute  interstitielle  Nephritis,  deren  Ursache  nur 
in  der  Syphilis  zu  linden   war. 

Wirkliche  Knlhsyphilide  hat  man  in  den  Nieren  nie  konstatirt. 
Deswegen  musst*n  auch  die  Supponirungen  (rublers  („Roseola 
der  Nierenrindc)  und  Descou  sts  („une  eruption  roseoliforme  ou 
papulosquameuse  siegeant  sur  tonte  la  surface  epitheliale  du  rein*'^) 
bis  auf  weiteres  als  reine  Hy(»othesen  betrachtet  werden.  Noch 
weniger  Beachtung  verdient  eine  Beobachtung  Negels^),  wo  er 
Microben  (,,micrococcus  ou  petits  bätonnets  rigides,  tres  courtes") 
sow^ohl  frei  im  Harn  als  auch  in  den  Cylindern  eingeschlossen 
—  also  (?)  statthaft  auch  in  den  Epithelien  der  Nieren  —  ge- 
funden. Dass  <liese  Bacterien  nicht  Syphilis-Microbien  waren, 
ist  ja  ganz  sicher,  und  wir  müssen  annehmen,  dass  die  Nieren- 
affektion  selbst  keine  syphilitische,  sondern  wahrscheinlich  eine 
primär-my kotische   Nephritis    bei     einem   Syphilitischen    gewesen. 

Wir  haben  also  gefunden,  dass  es  sowohl  eine  acute 
parenchymatöse  als  auch  eine  acute  i  ntr  rstitielle  Nephritis 
syphilitischen  Ursprungs  giebt.  Des  weiteren  haben  wir  gesehen, 
dass  diese  f)eiden  Formen  schon  während  des  ersten  Jahrein  der 
Syphilis   entstehen   können. 

Hierdurch  wird  der  mehr  theoretisch  deducirte  Eintheilungs- 
grund  Tommasoli's  zurückgewiesen.  Nach  ihm*)  sollen  nämlich 
die  Nierenaffektionen  des  ersten  Jahres  nur  zwei  Formen  zeigen: 
die  einfache  Albuminuria  syphilitica  und  die  syphilitische  paren- 
chymatöse Nephritis  (1.  (flomerulo- Nephritis),  welche  beide  nur 
graduell  von  einander  zu  unterscheiden  sind  (,,e  fra  queste 
non   esisterebbe  «-he     diversita    di    grad<i^).     Alle    späteren 

*)  Cfr.  Karvonrn:  LVImt  dt-ri  Kiiitlus.s  doa  <^ii(M*ksil)>er*8  auf  die  Nierm. 
Bcrliti  1898.     80— S:>. 

»-  Thesr.  Paris.  1878.  22. 
^)  ThesF.  Pun.>>.  1882.  T)«. 
*)  Op.  cit. 
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Formen  sollen  interstitieller  Natur  sein.  Doch  gäbe  es  mancher- 
lei Combinationen  und  Uebergänge  zwischen  diesen  früheren  und 
späteren  Typen,  üass  man  indesxsen  auch  hier  am  öftesten 
diffuse  Nephritiden  finden  wird,  scheint  mir  ganz  sicher  zu 
sein.  Schon  Tripier  behauptete  dasselbe;  er  glaubte  dazu  ge- 
funden zu  haben,  dass  die  interstitiellen  Veränderungen  die 
ersten  (?)  seien. ^)  Diese  Behauptung  wird  —  wenigstens  vis-ä-vis 
der  acuten  Nephritis  —  durch  unsere  Erfahrung  nur  theilweise 
bestätigt,  da  wir  mit  Wikham  gefunden,  dass  „la  Syphilis  renale 
de  la  periode  secondaire  est  parfois  une  n^phrite  interstitielle'*."-^) 

Welche  ist  die  Entstehungs weise  dieser  Nephritiden? 
Auf  diese  Frage  geben  die  pathol. -anatomischen  Befunde  keine 
sichere  Antwort  und  werden  es  auch  kaum  thuii  können, 
wenigstens  solange  der  Syphilisbacillus  nocli  unbekannt  verbleibt. 
In  den  ersten  Zeiten  unserer  bakteriologischen  Aera  hat  man  oft 
alle  Nierenveränderungen  —  auch  die  diffusen  epithelialen 
Formen  —  für  direkte  Foliren  der  Bakterienmetastase  zu  er- 
klären  versucht  (Bouchard  und  A.'"*).  Seitdem  die  Kenotniss 
der  Bakterien-Toxine  allgemeiner  acceptirt  wurde,  begann  man 
auch  die  uns  hier  interessirenden  Yeränderungen  für  rein  toxisch 
zu  erklären  [Engel-Reimers*),  Lancereaux^)  und  A.].  Diese 
Auffassung  ist  zur  Zeit  ziemlich  allgemein,  besonders  in  Betreff  der 
Nierenentzündungen  in  Folge  anderer  Infektionskrankheiten. 
Diese  alle  werden  z.  B.  von  Rosenstein**')  für  bakteriotoxisch 
erklärt,  während  die  Existenz  der  bakteritischen  Nephritiden  be- 
zweifelt wird.  Im  Grunde  genommen,  müss^^n  wir  wohl  auch 
alle  diesbezüglichen  Veränderungen  in  letzter  Instanz  wirklich 
auf  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  zurückführen.  Aber 
die  Untersuchungen  neuerer  Zeit  haben  uns  gelehrt,  dass  einige 
Bakterientoxine  ganz  leicht  löslich  sind,  während  andere  sehr  fest 
an  die  Bakterienkörper  gebunden  sind.  Jene  werden  leichter 
Gemeingut  der  Körpersäfte  und  können  ausgebreitete  Verän- 
derungen hervorrufen,  während  die  deletäre  Wirkung  dieser  nur 
in  nächster  Umgebung:  der  Bakterien  selbst  sich  entwickeln  kann. 
Jene  diffuse,  hauptsächlich  degenerativ-entzündliche  Verän- 
derungen nennt  man  toxisch,  während  dies^^,  meistens  scharf 
begienzte  Veränderungen  bakterisch  heissen  können'). 
Dass  diese  beiden  Formen  von    acuten   Nierenveränderungen    bei 

^)  A  rHotel  Dien  —  —  —  j'ai  obscrve  de.N  nephrites  —  —  —  sypbi- 
litiüues  —  —  —  Daos  les  autopsies  que  j^ai  pu  faire,  j'ai  ordinaireinent  rencon- 
tre  les  formes  parenchyinateusoh  ot  interstitielles  melangees,  mais  cette  deruiere 
forme  paraissait  primer"'  (Lyon  medic.  1869,  11,  4()2\ 

2)  S'Union  med.  188H*  XLll,  690. 

'^  Hortoloup:  Note  sur  l'albuminurie  ^>Yph.  (Ann.  do  dermal,  et 
de  syph.  1886.  VlI.  578). 

*)  Ueber  die  viscer.  Erkraük.  in  d.  Frühperiode  d.  Svpb.  (Monatsb. 
f.  prakt.  Dermat.  1892    XV.  486). 

»)  Nepbr.  epith.  dans  la  sypb.  etc.  (Bull,  medic.  1893.  25.) 

8)  Nierenkrankbeiten.     Berlin   1894.  155  u.  A. 

^)  Vergleiche  hiernber  Ziegler,  Op.  eh.  755-6. 
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der  Syphilis  vorkommen,  ist  schon  vorher  bei  der  Frage  von  der 
pathologischen  Anatomie  beschrieben  worden. 

Symptome  und  Verlauf. 

Diese  Fracren  sind  früher  meistens  sehr  summarisch  behandelt 
worden.  Es  wird  ganz  allgemein  angegeben,  dass  die  Symptome 
einer  luetischen  acuten  Nephritis  ganz  dieselben  seien  wie  bei 
vulgfireu  Nephritiden  nach  anderen  Infectionskrankheiten,  ins- 
besondere nach  dem  Scharlach.  Weiter  sieht  es  manchmal  so 
aus,  als  würde  das  Krankheitsbild  dieser  ganzen  Gruppe  einfach 
auf  Grund  des  Verlaufes  eigener,  wenig  zahlreicher  Fälle  her- 
gestellt. Nur  so,  glaube  ich,  kann  man  die  vielen  hierher 
gehörenden  Widersprüche  erklären;  so  wird  z.  B.  die  Hämaturie 
von  Jaccoud*)  für  „un  symptom  dominant''  der  acuten  luetischen 
Nephritis  erklärt,  während  Neumann^)  dieselbe  für  so  unge- 
wöhnlich ansieht,  dass  er  sogar  auf  Grund  ihres  Vorhandenseins 
einen  Fall   Wagner's  für  unwahrscheinlich  erklärt. 

Als  eigenthümlich  wird  von  den  französischen  Verfassern 
der  ganz  acute  Anfang  und  heftige  Verlauf  mit  frühzeitiger, 
mei>tens  kolossaler  Albuminurie  und  schnell  generalisirterWasser- 
sucht  und  ^precocer"  Urämie  angegeben  [Negel*^),  Lancereaux*), 
Fournier^')  u.  A.].  Diese  Charakteristik  ist  jedocii  nur  auf 
«Mnen  Theil  der  Fälle,  den  schwersten,  zutreffend.  Richtiger  ist 
(Vw  l^eobachtung  Fürbringer's^),  Schw  immer 's  ^K  Neu- 
mann's^)  u.  A.:  fhiss  die  Symptome  der  luetischen  Nephritis 
sich  sehr  oft  schleichend,  unmerklich  entwickeln.  Deswegen 
werden  dieselben  auch  meistens  übersehen,  um  so  leichter,  weil 
auch  die  nl*M^ten  Sypliilidologen  immer  noch  die  Gewohnheit 
liaben,  den  Harn  ihrer  Patienten  erst  dann  zu  untersuchen,  wenn 
schon  Oederae  etc.  vorhanden  sind.  Jedenfalls  konnten  doch 
die  leichteren,  niei-^tens  schnell  und  vollständig  in  Heilung  über- 
irehenden  Formen  der  jjrossen  Erfahrung:  eines  Fournier 
nicht  gänzlich  entgehen.  In  seinem  neuesten  Werk  schreibt  er 
niiralich  —  zwar  giinz  beiläufig  —  über  einige  Ausnahmefälle 
(Varietes):  „A  la  verite,  il  existe  d'autres  formes  precisement 
inverses  et  remarquables  par  une  absolue  benignite.  Ainsi,  on 
voit  parfois  des  malades  presenter,  au  cour  de  la  pöriode 
secondaire,  un  certain  degre  d'albuminurie,  tout  en  conservant 
nn  etat  general  ä  peu  pres  indemne.  On  a  meme  parle  de 
formes  latentes  de  la  maladie."  Dies  ist  sehr  wichtig  für 
unsere  Auffassung.  Gleich  wie  wir  bei  dem  Scharlach  die  früh- 
zeitige leichte  („febrile")  Nephritis  streng  von  der  postscarlatinösen 


*;  Legons  de  clin.  iiuhI.  d.  1.   Pitic.     1885 — G.     Öll. 

^)  Syphilis.     18%.    44a. 

3)  Tiicse.     18'). 

*)  BuUet.    inod.     1893.    :i6. 

*)  Traite  de  hi  syph.  1899.     TM^. 

«)  Verb.  a.  Coni;r.  f.  inn.  Med.   1885.     TV.     2i)8. 

0  Wien.  med.Wochenschr.  1892.     19«.'). 

«;  Op.  cit.     44-2. 
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(sicher  toxisolieji)  Nierent*ntzündunf?  untrrschriileji  müssen,  i>o 
können  wir  wohl  aucli  hier  zwei  Formen  der  acuten  luetischen 
Nephritis  audi  klinisch  erkennen:  1.  eine  mehr  ^schleichende 
Nierenaffection  interstitieller  Natur,  deren  Symptome  nur  in 
leichten  Veränderungen  des  Harns  bestehen  und  2.  eine  typische 
degenerativ  -  entzündliche  Nephritis  mit  allen  ihren  Fol^r^^- 
erscheinungen. 

Wahrend-  einer  leichteren,  schleichend  beginnenden  inter- 
stitiellen Nephritis  enthalt  der  Harn  nur  wenig  Eiweiss,  relativ 
viele  Leukocyten,  s|)ärliche  hyaline  und  granulirte  (Zylinder  und 
wohl  auch  dann  und  wann  einzelne  rothe  Hlutkörpenthen.  Sogar 
dann,  wenn  die  interstitiellen  Nieren  Veränderungen  schon  sehr 
hochgradig  sind,  wie  ira  Fall  Döderlein's.  können  die  geforrat«'n 
llarnbestandtheile  noch  auffallend  sparsam  vorhanden  sein:  trotz 
der  schweren  N(»phritis,  trotz  tagelanger  Aniirie,  die  t)ffenbar 
durch  Com|»ression  der  Ilarncanälchen  durch  das  Nierenoedeiu 
und  durch  Herzschwäche  (Hg-Vergiftung?)  bedingt  war,  enthielt 
der  klare  Urin  nur  wenig  Eiweiss,  spärliche  hyaline  und  granulirte 
Cylinder,  viele  Leucocyten,  aber  gar  kein  Epithel.  In  wie  fern 
die  tiefe  Prostratiou  und  schliesslicher  Tod  des  Patienten  der 
Nephritis  beschuldet  werden  kann,  ist  zweifelhaft,  weil  gleich- 
zeitig so  viele  andere  lebenswichtige  Organe  in  ganz  analoger 
Weise  verändert  waren.  Ebenso  wenig  kann  zur  Zeit  gesagt 
werden,  w^e  sich  die  Harnmenge  in  unkomplicirten  Fällen  acuter 
interstitieller  Nephritis  gestalten  wird. 

Mit  diesen  Thatsachen  vor  den  Augen  wird  man  versucht, 
derBehauptung  Döderlein's  beizustimmen,  tlass  die  bei  secundärer 
Syphilis  v«>rkomraenden  Albuminurien,  die»  so  prompt  auf 
Quecksilber  reagiren,  wahrscheinlich  meistens  (?)  von  interstitieller 
Nephritis  bedingt  sind. 

Im  Allgemeinen  wird  wohl  eine  weniger  schwere,  reine 
interstitielle  Nephritis  kaum  allgemeine  Symptome  hervorrufen, 
welche   durch    die  Syj)hilis    selbst    nicht    erklärt    >verden   könnten. 

Ueber  die  Symptomt*  der  epithelialen  und  Glomerulo- 
Nephritiden,  welche  höchstwahrscheinlich  toxischer  Natur  sind, 
können  wir  uns  hier  ganz  kurz  fassen,  wi'il  die  Symptome  ganz 
dieselben  sind  wie  bei  jeder  anderen  „pa  rench  y  matösen'* 
Nephritis.  Schun  in  leichteren  Fällen  dieser  (iruppe  sind  die 
Harn  Veränderungen  hochgradiger,  mit  Ueber  wiegen  der  epithelialen 
Bestandtheile  in  Sediment.  [Audi  der  Urotoxische  Coefficient 
Süll  sogar  in  leichtesten  Fallen  sehr  hoch  sein.  Dieulafoy  *).] 
In  schw(M*en  FiUlen  scheint  dazu  der  .\llgenieinzustand  von 
Anfang  an  zu  leiden.  Hie  l*atienten  werden  müde  und  blass,  es 
kann  sich  auch  wohl  ein  repetirtes,  leichti's  Krostschauern  ohne 
eigentliches  Fieber  einstellen,  zuweilen  mit  gleichzeitiger  Schmerz- 
haftigkeit  der  Nierengegt*nd,  welche  namentlich  tlurch  Druck 
gesteigt»rt  wird.  Die  Diurese  wird  sparsam,  bis  zur  Anurie;  der 
Harn     ist     von     normalem    oder   hohem,     bisweilen     von   ganz     un- 


»)  Manuol   do   Pathnl.   interne.     T.  II.    IHJ)7.      1."»;;. 
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«rewohulic*h  KoIkmii  (über  1040)  specitiscliem  Gewirlit,  stark 
getruht,  manchmul  blutip:  «ifefärbt,  enthält  reichliche  Mengen 
f^iweiss  (über  100  «^  pro  die!),  Cylinder  aller  Gattun<;,^en  (oft 
riberwiej;^**^^*'  epitheliale),  Nieren epithelien,  rothe  und  farblose 
Hlutkorp«*rchcn,  Urate.  Schon  frfih  wird  das  Gesicht  des  Patienten 
tredimsen,  liesonders  <iie  Augenlider,  und  bald  darauf  tritt  auch 
ein  ijeringes  Oedem  der  Füsse  auf,  das  gewöhnlich  ziemlich  bald 
fibt-r  d<»n  ganzen  Körper  si<'h  verbreitet  und  auch  die  serösen 
Höhlen  füllt.  Wnige  Fälle  verlaufen  jedoch  ohne  Oedeme.  Sehr 
oft  werden  die  übrigen  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen: 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Durchfälle;  Bronchitis,  l^leuritis  und 
liungenödeni;  nervöse  Symptome  in  Form  von  einfachen 
Kopfsrhmerzen  bis  vollständiger  Urämie.  Der  Tod  kann  schon 
früh  durch  Herzschwäche  oder  durch  andere  Complicationen 
herbeigeführt  werden.  Doch  ist  dieser  Ausgang  ziemlich  selten; 
die  meisten  Fälle  heilen  prompt  unter  geeigneter  Behandlung. 
l{ecidive  sind  selten,  ebenso  der  Ausgang  in  eine  chronische 
Nephritis. 

Bei  Herstellung  des  klinischen  Bildes  der  acuten  syphilitischen 
Nephritis  sind  eigentlich  nur  die  schwersten  Fälle  der  parenchy- 
matösen Nephritis  von  den  Verfassern  beachtet  worden  und  eben 
für  diese  ist  Jene  oben  genannte  (Charakteristik  der  französischen 
Verfasser  zutreffend. 

Neben  diesen  schweren  ausgebildeten  Formen  giebt  es  aber 
sicher  ausser   den    eben    gedachten    interstitiellen  Formen    ' 

auch  sowohl  leichte,  mehr  ephemäre  epitheliale  Nierenentzündungen 
ohne  Allgemeinsymptome,  als  auch  andere  Formen,  welche  von 
Anfang  an  einen  anscheinend  milden  subacuten,  aber  protrohirten 
Verlauf  annehmen.  Es  ist  nicht  nöthig,  auf  deren  Symptome 
hier  näher  einzugehen,  weil  dieselben  sich  vollständig  mit  denen 
der  „banalen"   Nierenentzündungen  decken. 

Zuletzt  sei  noch  gesagt,  dass  die  hier  so  scharf  von  ein- 
ander getrennten  zwei  Typen  klinisch  nur  selten  ganz  rein  auf- 
treten dürften.  Wie  eine  frühzeitige  „febrile*^  Nierenaffection 
hei  S<'harlach  zuweilen  in  eine  wirkliche  postscarlatinöse  Nephritis 
übergeht,  so  kann  auch  eine  ursj)rünglich  interstitielle  syphilitische 
Nierenaffection  von  einer  schweren  parenchymatösen  Nephritis 
crefolgt  werden.  Und  in  entgegengesetzter  Richtung  sind  die 
Febergänge  (=  weitere  Entwickelungsstufen  im  Sinne  Weigert's) 
natürlich  noch  viel  allgemeiner:  die  parenchymatöse  Nephritis 
gfht  in   eine  diffuse  über. 

Diagnose,  Behandlung  und  Prognose. 

Zu  dem,  was  im  allgemeinen  Theile  über  die  Diagnose 
«ler  Nierensyphilis  überhaupt  gesagt  ist,  brauche  ich  hier  nur 
Weniges  hinzuzufügen.  Weil  der  acuten  syphilitischen  Nephritis 
jeder  ganz  specifi.sche  klinische  Habitus  abgeht,  so  mus>  man 
die  ätiologische  Diagnose  derselben  aus  der  gt»wöhnlich  kurz 
vorher  stattgefundenen  syphilitischen  Infection,  aus  (Tleichzeitigkeit 
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anderer  sicher  „secundären"  Symptome,  aus  dem  Fehlen  jeder 
anderen  ausreichenden  Ursache  für  eine  Nephritis  und  aus  dem 
besonders  gunstigen  Einfluss  einer  antiluetischen  Behandlung 
stellen.  Alle  diese  Punkte  sind  in  dem  eben  erwähnten  Capitel 
des  allgemeinen  Theiles  genauer  diskutirt  worden.  Nur  eines  sei 
hier  noch  gedacht.  Da  miuiche  eine  syphilitische  Nierenaffection, 
wie  jede  andere  „viscerale"  Form  der  Lues,  immer  noch  zu  den 
„tertiären",  d.  h.  „späten"  AfFectionen  rechnen,  so  wird  die 
Existenz  einer  acuten  syphilitischen  Nephritis,  welche  jedoch 
meistens  ganz  unerwartet  frühzeitig  entsteht,  in  manchen  Fällen 
ohne  weiteres  einfach  geleugnet.  Sehr  bezeichnend  sind  hier 
folgende  Worte  Fourniers:  „Flusieurs  fois  il  niest  arrive  d'avoir 
a  lutter  contre  des  confreres  qui,  en  presence  de  cas  de  cet 
ordre,  recusaient  absolument,  formellem ent,  le  diagnostic  de 
nephrite  specifique  et  consequemment  l'institution  d'un  traitement 
dirige  en  ce  sens.  'Allons  douc!  me  disaient-ils,  une  nej)hrite 
syphilitique  deux  ou  trois  mois  apres  un  chancre!  Mais  cela  est 
contraire  a  levolution  usuelle  et  classique  de  la  Syphilis,  cela 
est  contraire  a  tout  ce  cju'on  nous  a  eseigne;  cela  est  im- 
possible!"  Merkwürdigerweise  ist  diese  falsche  Auffassung  viel 
allgemeiner,  als  man  erwarten  könnte. 

Was  die  specielle  Diagnose  einer  parenchymatösen  und 
interstitiellen  Nephritis  betrifft,  so  ist  unsere  thatsächliche 
Kenntniss  derselben  noch  sehr  gering.  Doch  scheint  man  be- 
rechtigt zu  sein,  eine  leichte  Albuminurie»  mit  relativ  vielen 
Leucocyten  und  selir  wenigen,  nicht  epithelialen  Cylindern,  ohne 
weitere  Nieren-  oder  allgemeine  Symptome,  für  Zeichen  einer 
interstitiellen  Nephritis  anzunehmen,  wenn  jene  leichte  llarn- 
veränderungen  contemporän  mit  anderen  Syphilissymptomen  sich 
entwickelten,  und  jede  andere  Ursache  einer  älteren  oder  gleich- 
zeitigen Nephritis  auszuschliessen  ist.  Dass  eine  schnc^lle  und 
definitive  Heilung  der  Nieren.affektion  durch  eine  antisy[)hilitische 
Behandlung  auch  hier  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist, 
braucht  kaum  gesagt  werden. 

In  der  Behandlung*  sind  die  antisyphilitischen  Mittel 
immer  angezeigt  —  man  möge  nun  die  Nierenaffektion  für  bacillär 
oder  toxisch  auffassen.  In  jenem  Falle  ist  es  selbstverständlich, 
dass  die  specifischen  Mittel  am  Platz  sind.  Aber  auch  in  diesem 
ist  es  sehr  wichtig,  dass  die  bacillären  Krankheitsherde  in  anderen 
Körpertheilen  so  schnell  wie  möglich  vernichtet  werden,  weil 
nur  dadurch  der  weiteren  Bildung  der  Toxine  ein  Ende  gesetzt 
werden  kann  (Engel-Reimers).  Dass  dieses  Kaisonnement 
ganz  richtig  ist,  zeigt  die  klinische  Erfahrung.  Unter  antisyphi- 
litischer Behandlung  heilt  nämlich  die  acute  syphilitische  Nej)hritis 
in  der  Begel  schnell.  Es  giebt  in  der  Litteratur  mehrere  schwere 
Nephritis-Fälle,  welche  w'ährend  einen*  allgemeinen  Nierendia tetik 
und  -Therapie  unverändert  blieben  oder  sogar  schlechter  wurden, 
dagegen  nach  Einleitung  einer  antisyphilitischen  Therapie  prompt 
heilten.  Dass  es  sich  hier  um  keine  Täuschung  durch  etwa 
entstandene  mercurielle   Polyurie    handelt«»,    zeigt    die  Thatsache, 


KarTonen,  Die  Nierensyphilis.  65 

dass  die  Heilung  in  den  meisten  Fällen  eine  definitive  gewesen. 
Jedoch  sei  erwähnt,  dass  viele  Verfasser  sich  sehr  reservirt  der 
specifischen  Behandlung  gegenüber  halten.  So  sagt  u.  A.  Senator^): 
^Meine  eigenen  Erfahrungen  von  acuter  Nephritis  bei  Syphilis 
sprechen  nicht  zu  Gunsten  einer  mercuriellen  Behandlung,  während 
die  Anwendung  des  Jodkaliums  sich  wenigstens  nicht  schildlich 
erwies."  Dies  ist  wohl  richtig  hinsichtlich  acuter  vulgärer 
Nephritis  „bei"  Syphilis,  nicht  aber  wenn  es  sich  um  eine  acute 
syphilitische  Nephritis  handelt. 

Welche  antisyphilitische  Mittel  sind  vorzuziehen?    Mauriac 
liebt  mehr  Jodpräparate,   Fournier  leitet  gerne   eine   gemischte 
Jod-     und    Quecksilbertherapie    ein,    manche    andere    Verfasser 
scheinen  hauptsächliches  Vertrauen  auf  Quecksilber  allein  zu  setzen. 
Auf    Grund    des    eben    Gesagten    scheint    es    auch    am    meisten 
plausibel,  dass  Hg   bei  der    acuten  Nephritis    sich    am    meisten 
bewähren  wird  und    auch  ein    paar  Fälle    der  Kasuistik,    welche 
während    einer    vorläufigen    KJ-Behandlung    keine    Verbesserung 
zeigten,   nach  Einführung   des  Quecksilbers   aber  schnell  heilten, 
scheinen    für   die   Richtigkeit   dieser   Voraussetzung  zu   sprechen. 
Dass  die  Albuminurie  in  einem  Falle  (Lesser)  durch  Hg  schwerer 
wurde  und  erst  nach  Aussetzen  des  Hg  und  Einführung  des  KJ 
sich  verbesserte,    braucht    nichts    in    entgegengesetzter  Richtung 
zu  beweisen,    weil  es  sich  in    diesem  Falle    um  Syphilis  maligna 
handelte,  welche  sehr  oft  gar  nicht  Hg  duldet  und  im  Allgemeinen 
durch  KJ  besser  kurirt  wird.  —  Die  Form   der  Einverleibung  des 
(Quecksilbers    ist    hier    lange    nicht    gleichgültig.     Gewiss    kann 
man    in    leichteren    Fällen,    in    welchen    die    Nieren thätigkeit  .  in 
vollem  Gang  ist,    auch  kräftige  Kuren    wählen.     Jedenfalls    thut 
man    besser,    von    den    kräftigsten,     d.     h.     voo    Injectionen    mit 
schwerlöslichen  Salzen  abzustehen,  weil  man  nie  sicher  sein  kann, 
ob  nicht    die  Thätigkeit    der    kranken    Niere    durch    nachhaltige 
hohe    Ilg-Dosen    geschädigt    w^erde.     Besser    ist    es,    solche    Be- 
handlungsmethoden anzuwenden,   welche   die  tägliche  Zufuhr  von 
Quecksilber  resp.  die  tägliche  Unterbrechung  derselben  ermöglichen 
und    gleichzeitig    Einverleibung    voller    Dosis    erlauben.      Also: 
tägliche  Injectionen  löslicher  Salze,   Einreibungen  resp.  Säckchen- 
behandlung (nach  Welander)  und  innerliche  Darreichung.    Diese 
letztgenannte   wird  wegen   der   bestehenden  Magendarmsymptome 
oft    unmöglich,     ist    aber    in    Form    grosser    Calomeldosen     bei 
schweren    Oedemen   und    Urämie   manchmal   indicirt.      Jedenfalls 
muss  man  mit  längerem  Fortsetzen   aller  Q.uecksilberdarreichung 
um  so  vorsichtiger  sein,  je  mehr  die  Nierenthätigkeiti  herabgesetzt 
ist,  weil  die  Quecksilberausscheidung   bei   Nephritikern   vielleicht 
vermindert  ist  und  besonders,  weil  Quecksilbernekrose  der  Nieren- 
epithelien  sicherlich   bei    denselben    sehr    leicht    entstehen    kann. 
Dasselbe  gilt  von  der  Jodbehandlung;    denn   wir   wissen  aus  Er- 
fahrung (Ehlers  u.  A.),  dass  Nierenkranke  sehr  leicht  an  schwerem 
Jodismus  leiden.     Andererseits,    glaube  ich,  können  wir    bei  den 
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wirklich  spfecifisrheii  Nierenaffektionen  auf  einen  vollen  thera- 
peutischen Erfolg  schon  durch  etwas  kleinere  Dosen  rechnen,  weil 
(loch  (He  Nieren  die  hauptsachlichsten  Excretionsor^ane  sowohl 
fflr  Quecksilber  als  Jod  sind  und  diese  Mittel  also  in  den  Nieren 
am  ineisten  gehäuft  werden.  Dazu  werden  -  in  Folge  gehinderter 
Hg-  und  J-Ausscheidung  —  auch  andeni  Organe  des  Körpers 
leicht  mit  diesen  Mitteln  gesättigt,  wie  das  so  oft  frühzeitige 
Auftreten  von  llydrargyrose  zeigt.  Also,  die  lange  Zeit  fort- 
gesetzten grossen  Dosen  sind  sowohl  gefährlich,  als  auch 
unnöthig. 

Was  die  Wirkung  andrer  s.  g.  antisyphilitis<'her  Mittel 
anbetrifft,  haben  wir  bis  jetzt  darin   keine  Erfahrung. 

Neben  der  antisyphilitischen  Behandlung  darf  man  keine 
Maassregeln  verjjessen,  welche  sich  bei  der  Behandlung  der 
gewöhnlichen  Nepliritiden  bewahrt  haben.  —  Prophylaktisch  muss 
man  Vergiftungen  (Alcohol  etc.),  Erkältungen,  Entkräftigungen 
vermeiden  und  für  ausreichende  Durchspülung  der  Nieren  sorgen. 
Doch  wird  man  kaum  so  weit  gehen,  wie  Dieulafoy*)  vorge- 
schlagen, dass  jeder  Syphilitiker  während  der  ersten  Jahre  seiner 
Syphilis  Milchdiät  halten  sollte,  um  Nieren  krank  heit  zu  ver- 
meiden. Die  allgemeine  Behandlung  der  schon  (»ntwickelten 
Nephritis  geschieht  nach  altbekannten  Kegeln,  welche  aus  Hand- 
büchern der  Nieren pathologie  und  -Therapie  zu  entnehmen  sind 
(körperliche  Ruhe  und  gleichmässige  Wärme  resp.  Bettruhe, 
Milchdiät,  eventuell  Bäder,  Klimawechsel  u.  s.  w.).  In  schweren 
Fällen  mit  unsicherer  ätiologischer  Diagnose  thut  man  w-ohl 
gut,  wenn  man  nach  Jaccond^)  u.  A.  erstens  versucht,  was  die 
allgemeine  Behandlung  leisten  kann,  und  erst  nachher  eine  anti- 
syphilitische Behandlung  einleitet. 

Die  Prog^noße  einer  acuten  syphilitischen  Nephritis  ist  zienilicli 
allgemein  für  schlecht  angesehen  worden  [N  e g e l  *) ,  L a  n  c  e  r  e au x  *), 
Engel-Keimers'^),  Fournier*)  u.  A.J.  Dagegen  b^fhaupten 
andere  Verfasser  [Descoust^),  Boukkeieff^),  Schwimmt»r") 
u.  A.],  dass  dieselbe  besser  als  bei  jeder  anderen  Nephritis  sei 
-  vorausgesetzt,  dass  die  Behandlung  sachgemäss  ist.  Diese 
Ansicht  ist  sicher  richtiger,  während  jene  ihn^  Erklärung  in  der 
Thatsache  findet,  dass  die  meisten  leichteren  Ffdle  unbeacht<»t 
entstanden  (und  währtMid  der  allgemeinen  Sy|»hilisbehandlung 
unbe>Vusst  kurirt  worden)  sind  und  nur  di«*  schwersten,  öfter 
com[)licirteii  Fälle  ihrer  mehr  alarmirenden  Symptome  wegen 
„entdeckt**  wurden.  Betrachten  wir  die  Fälh^  der  Kasuistik,  so 
finden  wir,  dass   in    den    meisten    Fällen    i*ine    nudir   oder    weniger 
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prompte  Heilung  eingetreten  ist.  Diese  Heilung  war  dauernd, 
wenigstens  in  den  Fällen,  welche  längere  Zeit  (8  -lli  Jahre^ 
heobarhtet  wurden.  Nur  in  einem  Falle  trat  ein  Reoidiv  auf, 
wurde  aber  durch  Quecksill)er  geheilt.  Einmal  scheint  di(^  acute 
Nephritis  in  eine  leichte  chronische  Form  übergegangen  zu  sein, 
weil  die  Albuminurie  |)ermanent  wurde.  Auch  eine  andere 
Nephritis  wurde  anfänglich  chronisch,  heilte  aber  definitiv  nach 
4  .laliren  durch  repetirte  antisyphilitische  Kuren.  Drei  Fälle 
endeten  tödlich,  alle  wälirend  des  ersten  Jahres  nach  der 
syphilitischen  Infection.  Der  tödliche  Ausgang  ist  also  jedenfalls 
beachtenswerth  hoch,  wenn  auch  nicht  so  erschreckend  hoch  wie 
Fournier  gefunden  (38  ^/o*,  vergl.  oben!). 

2.  Die  ehronische  diffuse  Nephritis. 

In  diese  Gruppe  habe  ich  alle  Fälle  von  chronischer 
Nephritis  geführt,  in  w'elchen  sowohl  Epithel  als  Stroma  gelitten, 
aber  keine  so  ausgesprochene,  schrumpfende  Induration  vor- 
handen ist,  dass  das  Krankheits-  und  anatomische  Bild  dadurch 
beherrscht  wäre.  So  werden  hier  alle  möglichen  Uebergangs- 
formen  in  acute  parenchymatöse  Nephritis  einerseits  als  auch  in 
ausgebildete  Schrumpfniere  andererseits  gefunden,  oft  Grenz - 
formen,  welche  bei  der  Einregistrirung  grosse  Schwierigkeiten 
machen.  Weiter  ist  es  zuweilen  sehr  schwierig  die  Grenzen  gegen 
die  Amyloidniere  zu  ziehen. 

In  Betreff  der  chronischen  diffusen  Nephritiden  ist  die 
svphilitische  Aetiologie  meistens  noch  schwerer  stricte  zu  })e- 
weisen  als  bei  anderen  Formen  der  syphilitischen  Nierenaffektionen, 
da  hier  nicht  nur  jeder  ganz  charakteristische  Habitus  des 
Nierenleiilens  selbst,  sondern  meistens  auch  alle  anderen  positiven 
Anhaltspunkte  für  eine  sichere  aetiologische  Diagnose  f(»hlen. 
Dies  soll  aber  uns  keineswegs  befremden!  Dejin  die  wirklichen 
Ursachen  auch  der  „banalen'^  chronischen  diffusen  ^=  chronischen 
parenrhymatösen)  Nephritiden  sind  ja  meistens  sein*  dunkel  und 
unsicher;  und  obgleich  die  Auffassung  eines  ursä<'hlichen  ( -onnexes 
hi»*r  sehr  breit  ist,  wie  wir  alle  wissen,  so  können  wir  doch 
recht  oft  keine  bestimmte  Ursach«»  angeben  und  sprechen  dann 
von  einer  sogenannten  s|U)ntanen  Kntwickelung.  (»iiier  primären 
Form  iU*fi  Morbus  Brightii.  Wenn  man  Ml»er  in  dieser  Fra<»:e 
keine  unproportionirt  strenge  For(b'rungen  der  Syphilis  g<'gtMi- 
fiber  aufstellt,  so  kann  man  sicher  einige  von  den  „primären'* 
Formen  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit    der   Lues    besciiulden. 

Jedenfalls  sind  aber  diese  Fälle  s«dir  selten.  Ich  haln' 
keinen  einzigen  Fall  klinisch  verfolgen  können.  Wohl  halu^  irli 
in  den  letzten  .fahren  einige  alte  iiuetiker  mit  cliriinischer  Nephri- 
tis behandelt.  Immer  aber  konnte  ich  eine  andon*  Ursaclit» 
der  Nephritis  heraustinden.  in  zwei  Fällen  scliien  dies  anfäiiir- 
licli  unmöglich  zu  sein;  nach  geiiauen^m  Nachforschen  nius>te 
aber  <ler  eine  Patient  als  ein  geheimer  Potator  l>ez(Mchnet  werden, 
wahrend   der  andere   bei   einem  Lebensversicherunirssfesucli   weisen 
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Albuminurie  abgewiesen  worden  war,  und  zwar  ein  Jahr  vor  der 
luetischen  Infektion.  Dazu  wurden  diese  Nephritiden  durch  eiiie 
ziemlich  strenge  Hg-Behandlung  gar  nicht  beeinflusst,  weder  vor- 
bessert noch  verschlimmert;  nur  die  Mundtoilette  musste  unge- 
wöhnlich streng  sein  wegen  drohender  Stomatitis.  —  Von  den 
Fällen,  welche  ich  anatomisch  untersucht,  wurden  9  vorläufig 
in  diese  Gruppe  geführt.  Mikroskopiscii  zeigten  sich  aber  drei 
Fälle  als  einfache  Amyloidnieren  (mit  Verfettung)  und  noch  ein 
vierter  Fall  musste  gleichfalls  ausgeschlossen  werden,  weil  die 
Ursache  der  Nephritis  hier  mit  Bestimmtheit  in  Tuberkulose  ge- 
funden wurde.  Die  übrigen  5  Fälle  werden  hier  alle  veröfFeut- 
licht,  obgleich  ich  nur  die  ersten  zwei  für  „wahrscheiiilich"  an- 
gesehen. (Die  Fälle  XVI  — X VIII  werden  nur  hauptsächlich  als 
diagnostische  Beispiele  veröffentlicht.) 

Fall  Xiy.  Mann  von  61  Jahren:  Secirt  im  Urban  21.  1.  98.  Alte 
zugestandene  Syphilis.  —  Giinunuhe  Laryngitis  mit  Perichondritis  und 
Laiynxödem;  chronische  Bronchitis.  —  Pharyngitis;  Paciiydermie  der  Zi:nf;e. 
—  Arteritis  coronar.  cordis.  ~  Milztumor:  Perisplenitis  cartilaginosa.  — 
Frische  Gummata  und  Narbfn  der  Lcher;  Hepar  lobatuni:  intersiit.  Hepatitis 
adhaes.  granul.  Perihepatitis.  —  Orchitia  iuterbtit.  —  Chronische  diffuse 
Nephritis. 

Mikroskopisch  zeigen  die  Nieren  eine  ausgebreitete,  doch  nicht 
gleichmfiasige  Vermehrung  des  Bindegewebes  mit  reichlicher  zelUger  In- 
nltiation  in  der  ganzen  subkapsuhiren  Zone.  Nirgends  nennenswerthe 
(narbige)  Schrumpfungen.  Auch  in  tieferen  Theileu  der  Rinde  sieht  man 
gleiche  Herde  um  verkleinerte  Glomeriili  und  mittelgros^e  Gefiisse  iierum. 
Uebrigeiis  sind  die  Blutgefässe  nicht  wesentlich  verändert.  Viele  Glomeruli 
sind  kernreicher  und  kleiner  als  die  ganz,  gesunden:  einige  sind  auch  ziem- 
lich verödet  und  hyalin  do;renerirt,  mit  beginnender  amyloider  Degeneration 
einiger  Gefäss^-chlingen.  Manche  Uindenkanälchen  zeigen  degeuerirte  und 
zerfallene  Kpithelien  und  auch  unregel massige  Kiogüs.>e:  in  den  binde- 
gewebigen Partien  sind  die  meisten  Kanäle  total  verschwunden,  einige 
atrophisch  und  ganz  vereinzelte  cystös  erweitert. 

Obgleich  dieser  alten,  diffusen  Nephritis  (mit  beginnender 
Amyloider  Degeneration)  jeder  charakteristische  spezifische 
Habitus  fehlt,  so  liegt  es  doch  am  nächsten  dieselbe  für  eine 
Folge  der  8y|)hilis  anzusehen,  \^eil  man  in  so  vielen  anderen 
Organen  specifische  Veränderungen  findet. 

Fall  XV.  Eine  5(i jährige  Wittwe.  In  der  medicinisehen  Abtheilung 
dc,«^  alliremeinen  Krankeuhauücs  gestorben  (Journal  No.  54'2.  1M)7).  Keine 
lieriditäre  Belastung.  Keine  akute  Krankheiten.  Luetische  Infektion  im 
Alter  von  17  Jahren:  Einreibung.skur.  Später  ^sehr  off*  mit  KJ-  (und 
HgJa).  haltigen  Mixturen  behandelt  wegen  Kopfschmerzen,  Schwäche,  Neu- 
ralgien. Seit  ü  Monaten  nicht  mehr  arbeitsfähig  (Schwäche,  Kopf-  und 
Schulterschmerzen)  und  die  Unterbeine  wurden  ödematös.  —  Status  bei 
der  Aufnahme:  Anaemia  perniciosa  (Botriocephalus  latus):  Zahl  der  Blut- 
körperchen IIOOOCX).  Harn;  dunkelgelb,  ohne  Sediment,  mit  l,3o/fto  Ei- 
weiss:  sp.  Gew.  1014.  Körpertemperatur  36,4^ — 37,6®  C.  —  Der  Wurm 
wurde  ausgerottet.  Trotzdem  wurde  die  Patientin  immer  schwächer,  colla- 
birte  und  starb  am   ItJ.  7.  97. 

Section  (im  pathol.  Institute):  Anaemia  perniciosa.  —  Beginnende 
Sclero.^e  der  Aortenintinia.  —  ('icatrix  lienis  (2  mal  1  cm  breit).  —  Die 
Nieren  von  normaler  (Jrösse  und  (.'onsi.stenz:  die  Obertliiche  eben;  die 
Kap>el  ziemlieh  leicht  abziehbar:  die  Schnittfläche  blas»,  gelblich  rothbraun ; 
<lie  Streifung  ziemlich  deutlich. 
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Mikroskopischer  Befund  der  Nieren. 

Das  Bindegewebe  zeigt  sowohl  inselförmige,  tiefer  in  der  Kinde 
liegende,  Hyperplasien,  als  auch-  oberflächliche,  breitere,  die  Nierenober 
fläche  ganz  leicht  einziehende  zellenreiche  „Narben**.  Dazu  ist  die  peri 
glomeruläre  Kapsel  oft  verdickt.  Besonderv«*  in  den  oberflächlichen  llyper 
plasieo  sieht  man  begrenzte,  iranz  dichte  Zellenherde,  die  zum  gröss-ten  Teil 
aus  kleinen  Kundzellen  ^ind  Plasmazellen  und  in  den  weniger  dichten  Teilen 
hauptsächlich  aus  Fibroblasten  bestehen.  Die  Blutgefässe  zeigen  an  manchen 
Stellen  Wand  verdick  ung,  deutlicher  der  Intima.  Die  Malpighi'schcn  Körper- 
chen, welche  in  12 — 14  Keihen  liegen,  sehen  vollkommen  normal  aus,  nur 
in  den  bindegewebigen  Partien  sind  einige  sclerosirt.  Ein  sehr  grosser 
Theil  der  Epiihelien  der  Tubuli  contorti  ist  mehr  weniger  degenerirt,  mit 
schlecht  ffirbbaren  oder  verbröckelten  Kernen  unU  zerri.ssenen  /ellenspit/en 
ond  mit  Fettkornern  beladen.  DLese  Zellen,  sowie  auch  mehrere  der  auf- 
steigenden Henl ersehen  Schlingen,  sind  mit  gelbbraunen  Pigmentkörnchen 
>tark  beladen.  Der  grösste  Th**il  dieses  Pigmentes  giebfeine  schöne  Blau- 
färbon:j  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure.  Auch  die  Foa'sche  Keaktiojt 
für  biiematogenes  Pigment  giebt  ein  positives  Kesultat.  Herdwei.^e  sieht 
ffl»n  doch  normale  gewundene  Kanälchen,  üebrige  Kanälchen  sind  besser 
konservirt,  mit  Ausnahme  derselben  in  den  sclerotischen  Partien,  >  wo  die- 
^^elben  atrophisch  und  beinahe  alle  mit  „kolloiden**  Cy lindern  gefüllt  sind, 
lebrigens  sieht  man  nur  wenige  hyaline  und  feingranulirte  Cvlinder.  —  Kein 
'Amyloid. 

Diese    schleichende     diffuse  Nephritis,    welche    klinisch  sich 

nur  (?)   durch   eine  Albuminurie   dokumentirte,  muss  wohl  aetio- 

%Jsch  für  ein  weni^  komplizirt  angesehen  werden.     Die  älteren, 

tneil weise  narbigen  II erde  und  wohl  auch  die  vaskulären  Prozesse 

^^^^  hauptsächlich  der  Lues  zuzuschreiben.     Dagegen   muss  man 

*f^Öhnen,  dass  die  schwere  Anaemie  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 

epithelialen  Veränderungen  (Degeneration)  gewesen.     Dafür  würde 

^lelleicht  auch  der  ungewöhnliche  Keichthum  an  (haematogenem) 

^^g^nient    sprechen,    obgleich    man    gleiche  Pigmentfunde    in    den 

gieren  nur  mit  grösster  Vorsicht  bei  Beurtheilung  pathologischer 

jj^^^^sse  benutzen  muss  (L entert).    Auf  mich  persönlich  machten 

.     Epithelveränderungen    den  Eindruck,    als    hätte  die  Anaemie 

^^^  Biir  etwas  schneller  und  ausgiebiger  herbeigeführt. 

,,         Fall    XVI.     Eine    55jährige    Frau.     Am    12.    8.    1895    im    städtischen 

ranki^nhaus  ürban   secirt:     Aetiologisohe   Diagnose:     Syphilis:    Leukämie. 

*  "^^edehnte  Geschwüre    an  Stirn,    Rücken    und  Trochanter   doxtr:    Pleuritis 

*üues.  circumscripta:  Lungenödem;  HyT)ertrophia  et   dilatatio  vcntriculi  sin.: 

''^tuuioj..     Lymphadenitis     hyperplastica     inguinalis:     Lebervergrössorung. 

i|*.'^'*<^hymatöse  Trübung,    Harnsäureinfarkte  und  (\Y>ten  in  den  >iieren.    — 

1    '"o  skopischer    Befund    der    Nieren:      Im    interstitiellen    Bimlegewob«. 

chesä    hier    und    da,    besonders    um    einige    Malpi  ghi'schen    Korperchen, 

u  '^:*^*Gnten(l  vermehrt  ist,  sieht  man  sowohl  in  einigen  kleinen  subkapsulären 

,^^den    als    auch    zwischen  den    papillären  Sammelrohron    massenhaft  blosse 

iar^^    und  grössere  Rundzellen  (Leucocyten),  ohne  jede  Tendenz  zur  Organi- 

o  ^^'^-     An    einigen  Stellen    zeigt    die  feinde    seichte   Furchen    in  Folge    der 

jL.^^^pfung  des  Bindegewebes.    Die  Blutgefässe  zeigen  zuweilen  beginnende 

I  *^*<i,  sclerotische  Veränderungen.     In  denjenigen   Kapseln,  ilcr  Malpighi- 

«U    Korperchen,  welche  in  den  zellig  intiltrirten   Partien  liegen,  sieht  man 

|/^**^lienes     Exudat      mit     spärlichen     Leucocyten.       Die     Malpighi'schcn 

V^JJ^rschen  selbst,  welche  in  13—14  Reihen  über  einander  liegen,  sehen  gut 

ve  K  ^^'^  •**^®'  ^^^  ^°  ^^®^  subkapsulären  Zone  sind  wenige  derselben  sclerotisi'h 

1^ ''»tj  ^inert.     Gewisse    kleinere    Partien    der  Rinde    zeigen    total    nekrotische 

v>j  ^^Ichen    mit  kömigem  Zerfall  der  Ei)ithelien.     Auch  an  manchen  anderen 

^'***ti  ist  die  Kernfärbung  ziemlich  schlecht  und  die   Kpithelien   körnig  und 
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«cliollig  /.crfalli'ii.  Grosse  Partien  zeit^en  doch  normale  Kanalchen.  NirgenJ< 
8i<*ht  man  «'igt^ntliche  Cylinder.  Auffallen«!  itft  «li«*  oft  ganz  verAchiodene 
GroiiHe  der  äui48eräten  Kindenkanälcheo.  NL'n  ^icht  bOgar  förmliche,  mit 
kolloiden  Mausten  und  dfM|iianiirten  Epithelien  gefüllte  Cvaten,  oft  '2 — i  Mal 
gröhser  aU  die  M  alpighiVchen  Knrperchen.  In  den  papillären  Samniel- 
röhren  sind   wenige  körnige  Harnbäiire-Infarkte  bemerkbar. 

Es  finden  sich  also  in  den  Nieren  zwei  ganz  verschiedene 
Processe:  t>ine  recente  leukamis^'he  Infiltration  mit  akuter 
parenchymatöser  Degeneration  und  eine  schon  abgelaufene  inter- 
stitielle Wucherung  mit  Narben-  und  Cvstenbildung.  Ob  diese 
syphilitischen  Trsprungs  ist,  bleibt  unentschieden,  wenn  auch  diese 
Möglichkeit  nicht  ohne  weiteres  ausgeschlossen  werden  kann. 

Kall  XVTl.  Krau  v«»n  (\S  Jahren.  7.  2.  1898  in  der  derniatologiRchen 
Al»theilung  des  Allgemeinen  Kranken  ha usi'.s  wegen  Schenkelgeschwüre  auf- 
genummeu.  Hehandluiig  anfang--  mit  Hg- Pflaster  und  llgJj  +  KJ-Mixtur: 
tipäter  Hg- EiiireilHingc^n.  Ks  traten  acute  gastro-enterisehe  Symptome  auf, 
an   denen   «He   Pjitientin   am   23.  3.   1S9S  erlair. 

Seetinn  (im  patliol.  Institute):  F'nens  tubercul.  apicis  palm.  dexti. 
Arterioselero^i}».  Atrophia  arterioKeh'r,  levis  renuni.  Ulcus  cruri>  sin  et 
cieatrices  po.sl  iilcera  erurum  ambor.  Kuteritis  diphtherit.  post  intoxicationeni 
hydrargyro.H.  -  Die  linke  Niere  11  «G  ein,  fest:  Kapsel  stellenweise  ein 
wenig  adhärircnd:  Oberfläche  theil weise  fein  granulirt:  Schnittfläche  gleich- 
massig  grauroth:  Kinde  ein  wenig  trübe.  Die  Schleimhaut  des  Nierenbecken« 
ein  wenig  injicirt.  Die  Nierenart<*rien  klafl'end.  Die  rechte  Niere  llX^KOcm, 
übrigen.«*  der  linken  gleich. 

Die  mikroskopische  l'ntersucliun^  zeigte  tranz  deutlich,  dass 
sich  hier  zu  einer  alten  (arteriosklerotischen)  herd weisen  Nieren- 
sklerose, mit  hefi^innender  Amyloid «iejjeneration,  noch  eine  subacute 
merkurielle  Nephritis,  mit  Nekrose  und  Verkalkung  des  Epithels, 
mit  ausgebreiteter  Glomerulitis,  mit  Oedem  der  Rinde  und  mit 
frischer  kleinzelliger  Infiltration  um  einige  nekrotische  Ilarn- 
kanälchen,  gesellt  hatte.  Dagegen  wurden  keine  Veränderungen 
gefunden,    welche  nur  der  Syphilis    beschuldet    werden  könnten. 

Kall  Will.  Mann  von  3<»  .lahren.  In  der  uie<l.  Abtheilung  23.  10. 
Ib'JT  aufgenommen.  Diagnose:  Alcoholismus  chron.  Der  Vater  und  die  i 
Jirüder  Potatoren.  Selb.st  Alkoholist  schnn  in  der  Schule.  -  Lues  1«H1 : 
keine  Recidiv»-.  Seit  10  Wnehen  AbmagiTuug,  Insomnie,  Kräfteverfall.  Bei 
<ler  Aufnahme:  Schwäche  (kann  kaum  stehen):  unklar  und  träge:  Tremt»r: 
Seh-  und  Hörbchallucination:  Facialiskloaus:  Lungencmpyem:  Arterio- 
:ikleroKe.  Harn:  röthlich-gelb,  sauer,  oiwei.ss-  i.nd  '/uckerfrei:  sp.  Gew.  1024. 
—   4.   II.  akute  Pncnnjonie:   7.   11.  Tod. 

Section  ^im  pathol.  Institute):  Pneumon.  doxtr.  lobi  infer.  Kpendymitis 
granulosa  ventriculi  lY.  Synechia  partialis  pericardii.  Einige  sclerotische 
Flocke  auf  Kndocardiuni.  Anfang  der  Aorta   uml  Herzklappen.  Die  Leber 

etwa«  klein;    Acini  nicht  sehr  deutlich.  Die  linke  Niere  10,5  V  5,0,    von 

gewöhnlicher  Consistenz:  Kapsel   leicht  abtrennbar:  Schnitttlache  dunkelroth: 
Streifung  ungewidinlich  deutlich.     Die  rechte  Niere  ebenso. 

Mikrosko|)isch  wurde  nur  eine  ganz  leichte,  diffuse, 
schleichende  Nejdiritis  gefunden;  als  ihre  Ursache  muss  man 
wohl  den  sciiweren  Alcoholismus  betrachten.  Die  gefundenen 
Veränderungen  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Glomerüli 
und  Kanalepithelien  in  erster  Linie  durch  dieses  Gift  beschädigt 
worden   wnren,  worauf  eine  leichte  interstitielle  Wucherung  folgte. 

Ilierniif  lasse   ich   die  Kasuistik  tabellarisch   folgen. 
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No. 


8 


9 


10 


11 


12 


la 


Ge- 

schlocht 

UDd 

Alter 


Syphilis  und  ihre 

Behandlung. 

Andere  Krankheiten  etc. 


Wagner,  E. 

Deutsch.  Arch. 

f.  klin.  Med. 

1881.  XXVIII. 

101.  (Fall  X) 

Wagner,  E. 
Deutsch.  Arch. 

f.  kiin.  Med. 
1881.  XXVIII. 
101.  (Fall  XI) 


Wagner,  E. 
Deutsch.  Arch. 

f.  klin.  Med. 
1881.  XXVIII. 
101.  (Fall  XII) 

Barthelemy. 

Ann.  de  dermat. 

et  de  syph. 

1881.  283  -7, 


Laschkt'- 

witch. 

Progr.  med. 

1887.  349. 


Müller,  E. 

(I)ornaoh). 

Gaz.  med.  de 

Strasbourg. 

1887.  112 


14*) 


W. 

50 


M. 
40 


M. 

30 


M. 

55 


35 


M. 

5.^» 


*  »60. Frösteln, Durst, Schmer- 
zen   besonders    im    rechten 
Arm-  und  Knie-  und  linken 
Fussgelenk,  ohne  Fieber 


i8_«'jj  ,1.    Secundfir  syphi 
litisch 


33  J.  Urethritis  (?),    welche 
mit  Hg  J)  behandelt  wurde. 

—  13  J.  Neuralgiae. —  11  »1. 
Gummen  des  Craniums.  — 
3  J.  gummöse  Exostosen: 
Heilung  durch  spccif.  Be- 
handlung 

10  »I.    Febris     intermittens. 

—  Gummen    der    Stirn    und 

des  Körpers 


Lange  cachektisch.  —  *  u  J. 
Digestions-Beschwerden  und 
Schmerzen   im  r.  Hypoohon- 

driuni. 
Als  Militär  Syphilis  gehallt. 


W  e  1 II  u  d  e  r. 

Nord.  med. 

Arkiv  1891. 

XXIII.  29.  S. 22. 

(Kall  XLVl.) 


M. 


Frühere 
Nieren- 
symptome 


llämaturie. 

*/j60   J. 

Convulsioneu 


Seit  einiger 
Zeit  Hydrops«. 


Keine  andere  Ursache  für 
die  Nephritis.  —  7  .1.  Sy- 
philid: 16  Einreihungen. 
4  tl.  Sarkocele  (durch  KJ 
geheilt).  2  J.  Ausschi  air 
am  linken  Schenkel.  In 
den  letzten  Monaten  An- 
schwellung des  rechten 
Testikels 


*)  Nach  Ansicht  Welanders  kann  hier  niöglicluMwrisr  eine  gummöse 
Nier  enaffektion  vorliegen. 
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Status  praesens 


Behandlung  und  Verlauf 


.')0.   10.   1863.     Soporö».      Harn 

roth,   trübe,   eiweisshaltig,   mit 

rothen      Blutkörperchen      und 

zahlrtMchen  ^ranulirten 

('vlindfirn. 


1.  6.  1860.     Gestorben  au 
Erysi|)elas. 


28.    1.    1874.      Secirt.     Alte    Schädelsyphilis. 
Sehr     grosse    Schnürleber     mit     zahlreichen 
syphilitischen     Narben.      Chronischer    Milz- 
tumor.    Grosse  feste  Nieren. 


Unter  zunehmendem  Supor  baldiger  Tod. 
Section:  Gut  genährt,  nicht  odematös. 
Narben  der  Tonhiillen  und  Kpiglottis.  Schlaffe 
Pneumonie  links  unten.  Linke  Herzkammer 
um  die  Haltte  weiter  und  dicker.  Grosse 
syphilitisrhe  Narben  der  Leber.  Milz  grosser. 
Nieren  "um  die  Hälfte  grosser,  blassgrauroth, 

fester. 

Die     Section      ergab:      „Morbus      Brightii 

±  Stad.-* 


1880.  Gummöse  Narben  des 
Schädels    etc.  Asthenie: 

Kephalalgie:  d:tnn  (resichts- 
Oedeme:  jetzt  wird  der  Harn 
stark     »'iweisshalti«;    <;efunden. 


Hg4~K*'-  Tod.  —  Section:  Gehirner- 
weichung (links).  Pleuraerguss.  Nieren: 
gross,  gelblich  gcüeckt;  alte  fibröse  Degene- 
ration   mit  starker  Verfettung   und   Amyloid. 


Sehr    stark    gebaut.    Csichexie.       Hg-|-K.I:  ganz  bedeutende  Verbesserung. 
Cyanose.  Arteriosklerose:  Herz 
vergrössert.     Leichte    Oederae. 
Leber       knollig,      vergrössert. 
Sarkocele.     Harn:     750    ccm:  . 
8p.    G.  1015:     massig    eiweiss-  j  ^ 

hallijj;  sehr  viel  Cylinder  aller  > 
Gattungen.  ! 

20.  2.  77.  Öedeme.  Ascites,  j  Milch,  Eier  etc.  Hg  —  ^aeo^  bessere  Diuresf. 
Pleuraerguss.  Cachexie.  Harn:  —  *;s2:  Oedeme  verschwunden:  viel  Eiweiss. 
sauer,  gelb,  stark  sedimentirend  I  —  «/sj:  wenig  Eiweiss.  —  »0/5,:  llarn  eiweiss- 
und  sehr  stark  eiweisshaltig.  frei:  „Allgemeinzustand  verbessert.  Leber- 
Sühland  geröthet.  „Hyperhemie  hyperaemie  vermindert".  —  ^  1-:  Harn  und 
du  foie."  Leber  n(»rmal.     Sj»ät*'r  gesund. 


H.  3.  1891.  Gruppirte  kutaue 
Tuberkel,  Narben  nach  solchen 
und  bedeutende  rechte  Sarko- 
cele. Linker Testikel  klein,  hart, 
uneben.  Harn:  bedeutend 
.Vlbumin,  sparsam  hyaline 
Cylinder  mit  einigen  degene- 
rirten  Zellen. 


uiUlt. 
:iöü      •'• 


Jodkaliuiii  und  Carbol-Hg-PÜaster 
Albumingehalt  wurde  geringer.  *- 
Sehr  wenig  Albumin,  fettdegenerirteEpithelien, 
ein  Cylinder  mit  tVttkörnern.  —  '^mo  »L 
Urin  etwas  getrübt.  Albumin  in  bedeut 
Menge,  fettdegenerirte  Nieren  -  Epithclien, 
kernige  Cylinder.  —  *  r.2  tl.  Kein  Albumin. 
—  *  53  •!.  Symptomen  frei:  kein  Albumin:  keine 

C'ylinder. 
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Ge- 
sohlecht 
und 
Alter 


15''     ^Volander. 
I      Nord.  med. 
!     Arkiv.  1891. 
;  XX 111  (No.  5>9;. 
I2<J.  (Fall   XLfX) 


16» 


17 


IS 


W  0 1  a  n  d  e  r. 

Nord.  med. 

Aikiv.   1891. 
XXI H.  No.  29. 

S.  '2l\. 
(Kall'  XLVll. 


S  i"  li  w  i  ni  III 0  r. 

Wien.  med. 

Woclienschr. 

1S9'J.   uh;5. 


El>«'Dljer«(. 

Arch.  f.  Dorm. 

II.  Svph.  1894. 

XXViTT.  L'r)3. 


M. 


M. 

4.') 


\V. 


Syphilis  und  iliro 

Behandlung. 

Andere  Krankheiten  eti* 


I 


17    »l.    Syphilis;    Hg-Pillen. 

Sarkdcele     seit     ifingor    al> 

einem  dahre. 


4  d.  Syphilis;  Hg- Pillen.  — 
U  a  »I.  Gesi-hwure  im  Sclilun-  j 
dt".    '2   <'alomel-F)in8pritzun- » 
gen  -|-  30  Ilg-Kinreil»ungen. 
-  -  1  J.Ausschlag  am  Kucken  ' 
und     Scinnorzen     iti     idncni 
'i'e>tikel:  keine   Behandlnnir. 


In  den  letzten  Zeiten    ust\\-  \ 
niatii<ehe  Anfälle,  gejjen  wel-  > 
ehe     sieh     KM     -|-     l.uftvcr-  ' 
iinderung    >A\r    günstig    er- 
wiesen.— Während  mehreren 
dahren       zeitweise       wegen 
p8oriaBi>  pHlmaris  und  Spät-  ' 
affektiou  der  Haut  undMund- 
sch  leim  haut     spccifiRch    be-  | 
handelt.  Die  5  letzten  »fahr«' 
recidivfrei. 

Vor  12  dahren  geheiratet. 
Krste«^  und  letztes  Kind  jre-  1 
sund.  8  »I.  Krühgeliurt  im  | 
7.  Monat.  Kino  speciti^che  ' 
Tnr  liat  dio  !*at.  niemals 
durehgenKieht(Syphilis nicht  | 
hewuast).  ' 


Frühere 

Niereu- 

gympton« 


•""    \'nn     W.     ist     «li. '-sor 
heii»-htf(    \\«»nlen. 


Füll     unter     «{.«n     uuöglie.h<*n)    Nieren<runimata 
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Status  {»raesens 


hebundlung  und  Verlauf 


25.  6.  1891.  Kolossale  dopnol- 
seitige  Sarkocole.  Mehrere 
Gummata  und  gummöse  Perio- 
stitis im  ri'chteu  Parietul- 
knach^n.  Harn:  dick,  trühe, 
ächmatzig  hlutfarbeo:  ^p.  (t. 
101,');  eine  ziemlicli  bedeuteiuU' 
M«*nge  Albumin.  Dickes  roth- 
braune.t  Soiliuient  mit  rothon 
i»nd  weissen  Blutkörperchen, 
Fottkörnern,  Di'tritiis  und  Blut- 
rv  lindern. 


Sublimateinspritzungen  und  KJ.  ^/sgo  J- 
Schnupfen,  uligemeiuos  Huuterythem  mit 
kleinen  Kcchymosen.  K»l  ausgesetzt.  — 
'' Ä«io  J»     Irin  weniger  blnlfarl)ig:  eine  Menge 


Albumiu. 


'juao 


J.     K«"in     Krythem;    Urin 


klar;  rothe  Blutkörper.  Detritus  und  eine 
nicht  unbedeutende  Menge  von  meist  kör- 
uigen  Cylindern,  und  mit  hie  und  lia 
einer  Zelle.  —  ^  ago  ♦!•  Urin  klar;  wenig 
Albumin:  einiuje  Cylinder  und  Blutkörperchen. 
Erythem  und  Ecchymosen  (seit  gestern  K»l 
erhalten).  —  "  ;;6o  J.  Nur  Spuren  von 
Albumin,  viele  feinkörnige  Cylinder.  davon 
'  ein  paar  mit  Blutkör]>erchen.  Periostitis 
geheilt,  Sarkocele  stark  vermindert. 

17.  ^i.  1891.  Grup[»irte,  ulce-  K.l -f- Hg-Eiureibungen.  —  *  3ho  J.  Kein 
rirende  kutane  Gummeu  hier  •  Albumin:  fcttdegenerirte.N  Epithel,  rote  Hlut- 
iind  da  am  Kücken.  Sarkocele  körperchen;  eine  bedeutende  Anzahl  Cylinder, 
s*in.  -  Spuren  von  Albumin.  |  die  meisten  feinkörnig,  einige  mit  Fett- 
eine Menge  (N  linder  im  Harne  k<»rnchen,  andere  braungefärbt  und  ein  langer 
,Am   li».  6.  war  der  llurn         (^ylinder      mit     einer     Menge     rother     Blut- 


eiw  eissfrei) 


knrperchen. 


'  5s    »1.       kein     Ki weiss;    nur 


ein  paar   feinkörnige  (.'ylinder.  —  *  52  J.  frei 

von     Symptomen:      kein     Eiweiss:     ziemlieh 

za hinziehe  feinkörnige  Cylinder. 


Albuminurie     mit    zahlreichen  ;  KJ  ohne  Erfolg.  Während  einerEinreibungskur 
Cy lindern  '  kamen  Albumin    und  Harncylinder    innerhalb 

'  *  52  *^-  gänzlich  zum  Verschwinden 


^^.  9.  1891.  Körperbau  graeil. 
Apatisch.  Oedeme.  An  mehreren 
Stellen  in  der  Haut  specitische 

Oeschwüre  uml  Narben. 

Perforation  des  weichen 
Oaumens.         Harn:  sehr  trflbc 
mit  massigem  Sediment:  spec. 
^1.  1012:  ziemlich  viel  Eiweiss, 
zahlreiche  zellige  oder  hyaline  ' 
^•rlinder,     viele     Lymphzellen  1 
und       spärliche       rothe     Blut- 
körperehen 


Hg  + '1  •  später  Diuretica  und  Analeptica. 
•' 3U0  'I.  Henem  zugenommen.  Einige  Krampf- 
anfälle. '*/j»o  Exitus.  -  Autopsie:  Herz 
bedeutend  vergrös8<'rt.  Kscites.  Muskatnuss- 
leber.  -  Nieren:  ziemlich  gross:  Kapsel 
verdickt,  ziemlich  schwer  ablösbar;  kleine 
oberrtächliche  Vertiefungen.  Corticalis  ziem- 
lich hart,  blassgelb.  Pyramiden  hyperaemisch. 
Im  äusseren  Theile  der  Corticalis  circum- 
skripte  Rundzellenanhäufungen.  Das  inter- 
stitielle Bindegewebe  bedeutend  vermehrt, 
in  den  tieferen  Theilen  der  Rinde  mehr 
faserig.  Die  Harn  kanälchen  bald  erweitert, 
bald  komprimirt  mit  trubgeschwellten  oft 
\  erfetteten  und  desquamirten  Epithelien, 
einige  mit  feinkörnigem  Detritus,  andere  mit 
hyalinen  und  körnigen  Cvlindern  gefüllt. 
Amqloid  der  kleinsten  Cefässe.  Die  Bow- 
mannschen  Kapsel  bindegewebig  verdickt, 
leichte  exudative     und  desquamative  (^lome- 

rulitis 


•)  Der  Kall    wird  von   Wo  laudier  /.war    mit  grosser  Reservation 

/u  den    Nieioii'^nminal;!    u,en'i-l'ii«t      \  eii-l.    stim     Di  Auktion    S.   "J.)    u.    f.:. 
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No. 


19 


20 


21 


22 


23 


Autor 


Ge- 
schlecht 
und 
Alter 


ELsenberg. 
Arch.  f.  Dermat. 
u.  Svph.  1894. 

XXSniI.  256. 


Welander. 

Arch.  f.  Dermat. 

u.  Syph.  1896. 

XXXViT.  333 


W  0 1  a  n  d  e  r. 
Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  1896. 

XXXVII.  33.') 


W  e  1  a  u  d  e  r. 
Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  1896. 
XXX Y II.  336 


Dieu  lafoy. 

Manuel  de 

pathol.  int.  II. 


1897. 


143. 


M. 
42 


M. 


M. 

33 


M. 

40 


Syphilis  und  ihre 

Behandlnng. 

Andere  Krankheiten  etc. 


Frühere 
Nieren- 
symptome 


Von  Kind  an  Kyphoscoliosis. 
—  Ueber  die  Ansteckung 
mit  Syphilis  weiss  der  Pat. 
Nichts  („verkannte  Syphi- 
lisM 


7  J.  Syphilis  (33  Einreibun- 
gen).   Später  keine  Behand- 
lung 


Angesteckt  bei  der  L'ni- 
schneidung.  In  der  'lugend 
tertiäre  Symptome.  —  26  J. 
An  dem  einen  .Vuge  fdiod. 
22  J.  Perforation  des 
Gaumens.  Allmählich  wurde 
ein  grosser  Theil  seines  (Ge- 
sichtes zerstört 

Sarkücele:    Sattelnase.     Nie 
Hg-ßehandlunii 


Anschwellung 

der  unteren 

Extremitäten 


Die  letzten 
2  Jahre  hat  er 
sich  ohne  ent- 
deckbare 
Ursache  matt 
und  unlustig 
gefühlt,    '/sj  .1. 
fingen  seine 
Beine  an  zu 
schwellen 


16  .1.  Syphilis:   mehrere  Be-  i       1  J.  wegen 

Handlungen  ■  Nierenaffektiou 

;  in  Behandlung. 
'     (Milch  ohne 
\  Erfolg) 


*)  Nach  Wel  ander:    «Beirinnende  iinbe(leuton<le  interstitielle  Nephritis, 
mit  zerfallendem  Gummata."* 
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Status  praeseDH 


Behandlung  und  Verlauf 


6.  7.  1892.  Knochen  und 
Muskelsysitem  schwach.  Haut 
blass.       Vollständige     Apathie. 

Hochgradiges  aflgemeinj's 
Oedem    Ascites.      In    der  Haut 
»peciti'^che       Geschwüre      und 
Narben.     Harn:    trübe  hellfre- 
färbt.     Menge     500— 700    ccm 
Sp.    G.  1017;     Eiweiss    5,0»  oo- 
Im    reichlichen  Sediment    viel 
zelliire,    granulirte   meist    aber 
hyaline        Cvlinder .       Nieren- 
epithelien,    zahlreiche  Lymph- 
zellen, auch  rothe   Blut- 
körperchen 

6.  12.  1895.  Keine  Symptome 
von  Syphilis.  Kein  Herzfehler. 
Bedeutendes  Oedeni  in  den 
Füssen  und  den  unteren  Beinen. 
Harn:  550  ccm  (Diarrhoe): 
1,5^/00  Eiweiss:  zahlreiche 
Cylinder 


Hg-Behandlung.  */5a  J.  Exitus.  —  Section: 
In  der  Leber  bedeutende  Narben  und  mehrere 
Gummaia.  Amyloid  Milz.  Die  linke  Niere 
vergrnssort,  Kapsel  ist  leicht  lösbar.  Die 
Oberfläche  mit  ^pärlichen,  kleinen,  flachen 
Vertiefungen.  Cortiealis  verdickt,  blass, 
grauröthlich,  und  hie  und  da  sieht  man 
iimyloid-degenerirte  Malpighische  Knäuel. Die 
Pyramiden  ziemlich  stark  geröthet.  Die 
rechte  Niere  ist  etwas  grö.-^ser  als  die  linke, 
bietet  aber  vollständig  analoge  Veränderungen. 
Mikroskopisch:  chronische  diflfuse  Nephritis 
mit  beginnender  Schrumpfung 


Bis  zum  22.  12.  95  4  Sublimateinspritzungen 
ä  4  mgr.  Vum  16.  1.  lH9l)  bis  zum  15.  2. 
30  Hg-Ueberstreichungen.  11.  12.  Albumin 
0,04:  Harnmonge  19o0  ccm.  Oedeme  ver- 
schwunden, ^o/gj  j.  kaum  Spuren  von  Albu- 
minin. Spärliche  Cylinder.  Entlassen  27.  6. 
95.     Einzelne  Cylinder-Albumin  (Spuren) 


18.  11.  1894.  Die  Ohren, 
Augenlider,  Augen,  die  ganze 
Nase,  Ober-  und  Unterlippe, 
der  vordere  Theil  des  Ober- 
kiffer.N  und  der  ganze  harte 
Gaumen  sind  weggefault.  Der 
Harn  enthält  Albumin :  (^ylinder 
in     sehr       reichlicher     Menge 

14.  12.  1895.  Doppelseitige 
Sarcocele.  Necrose  des  Nasen- 
beins, Septums  und  der  Conchae, 
grosse  gummöse  Geschwüre  der 
hinteren  Pharynxwand  und  des 
Schlundes.  Der  Harn  schmutzig 

braangefärbt  und  unklar: 
Albumin      0,5<*oo:      zahlreiche 
Cylinder,  darunter  einige  mit 
Zellen,  Epithclcylinder,  ein  paar 
wachsähnliche    Cylinder,    Fett- 
kömer  und  eine  Menge  Detritus. 

Inappetenz:    Paracsthesiae. 
Krämpfe:  Sehstörungen: 
0«Mleme    (leichte):    Herzhyper- 
trophie. Harn  mit  8,5«^.  oo Eiweiss. 


*  i'i  J.  Albumin  0,5.  Cylinder  in  sehr  reich- 
licher Menge.  «52  J.  Cylinder  in  kolossaler 
Menge.  10  5«  J-  (40  Hg-üeber-treichnngen): 
Albumin  0,3.  Cylinder  in  kolossaler  Menge. 
Beinahe  alle  Geschwüre  geheilt.  Seitdem 
neue  Symptome.  Die  Albuminurie  ist  bestehen 

geblieben 


Ueberstreichungen.  ^^aeo  Cylindergehalt  ver- 
mindert. —  «/sj  J.  der  Harn  ganz  klar,  hell- 
gelb: Spuren  von  Albumin  und  Cylinder  in 
ziemlich  reichlicher  Menge.  Die  Geschwüre 
beinahe  geheilt  (40  Ueberstreichungen).  Der 
Albumingehalt  verminderte  sich  mehr  und 
mehr.  —  '^/s«  J.;  Harn  klar,  hellgelb,  sp.  G. 
1018,  geringe  Spuren  von  Albumin;  ein  paar 
hyaline  Cylinder.  —  ^  u  J.  Spuren  von  Eiweiss, 
einzelne  Cylinder. 


Milch  -{-  Hg-Innunctioncn  -j-  KJ.      Schnelle 
Verbesserung  ^/u  .1.  Harn  eiweissfrei;  geheilt 

entlassen. 
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No. 


Autor 


24  KarvolUMi. 
,  Diese  Arlx'it 
I        Fall  XIV 


25         KarvonöD. 
Diese  Arboit 
KaU  XV 


si'hlerht 
und 
Alter      I 


M. 

(>1 


W. 


Syphilis  un«l  ihre 
Bchiindlunir. 

Andere  KruiikhoitiMi  etc. 


Syphilis  zug<*stan(l«'n 


Keine  ander«»  Aetiologic.  — 
Lues  bei  17  «lahren:  Kin- 
reibungskur.  Später  wegen 
Kopfschmerzen  etc.  sehr  oft 
mit  Kd  (und  Hg.Jji')  be- 
handelt. Seit  '^  11  d.  nicht 
mehr  arbeitsfähig.    Oedeme. 


Frühere 

Nieren- 

yytnptom«» 

(/hronissche 
Nephritis. 


(( ►edeme) 


B.   Unsichere,   ii  n  w  ahrscheiiiHehe   und   unvollständige 

Fälle. 


W. 


Alte    Knochen- 
M.,   37  d. 


2«.    Thouvenel    (Gaz.    des  hopit.     1850.     293).    - 

Syphilis.     Unvollständig  (Amyloid?). 
27.    Finger    (v.  dakseh).       Deutsche  Klinik,   IS50.     544.- 

Unvoll  «t  And  ig. 
2h.    Finger  (v.  Jaksch.    Ibid.),  -     \V.,  (U  .1.   —  Unvidlständii^. 

29.  Virchow    f  Virch.  Aroh..  XV.  1858.    283).  —  M.,  47d.—  14d.  Syphilis. 

A  m  vi o i d  ?     Herz aftV c t  i n  n  f 

30.  Barde      De    >y|)hil.    n-nuiii    affect.       Diss.     Berlin.     I.sri3.     25;.    —    W., 

25   d.    —    Syphilid    ^eit    «dn    paar    Monaten.  Nieienaffecticin    (mit 

Amyloid}  siclier  äll<*r. 

31.  Steward,  Gr.  (Treat.  oii   Bright\s  Disease.     Edinburgh.     1SB8.     143).— 

M.,   34  d.    —    9   d.    Syj)hilis.    -       Alte    Amyloidi-    (mit    reeidivironder 
H)rkältung>nephritis?;. 

32.  Moxon    <  l'athol.  Transuet.      1870.     Kef,    llutehin^on:    Syphilis;    deutsch 

von  Kollmann.     Leipzig.     188h.     315..  —  M.  — -  InvolUtändig  (un<l  in 
manchen  Punkten   unklar;. 

33.  Laeombe  (Hnll.  de  la  soe.  anat.    I.s7.'».    30;.     -  M..  42  d.  --  8  d.  Svphili>. 

—  ün>ieher  ' l*otatorium.     Hepatitis.'. 

34.  Southey     :MtMl.    Times    and    Gnz.      1873.      II.      17.S..    —    M.,    21    d.    — 

Syphili.s   unsicher.  Nierenaffeetion   schon   alt     Searlatina?). 

35.  Wagner       Arch.     f.     klin.     MetL       ISM.      XXVIII.     101.      Fall     IX:.      - 

\\'.,     30   d.   —     Krischti   Syphilis.    -  -    l'nsiclu'r    Schw:ingers<'haftsniere r 
Sepsis  y  . 
3H.    daccoud      da/..  d*'s   hopit.      IS-SS.     LVI.     :>s:)  .   --    \V.,    3«  d.  —  Verlauf 
unbekannt. 

37.  Le»s     H.        The     Lancet.        IMIO.      1.     510.     —    M.       -    Alt.«    Syphilis.  -- 

Vulgäre   Nephritis   i?\   ohne  aiitis\ph.   Mittel   ^eljrilt. 

38.  durgens  .'Amer.   Mrd.   and  Surg.   liull.     1SM4.  Mir    nur    als    uuvoll- 

ständi}/«'^   Referat   zugänglich. 
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Status  praosons  Behandlung  von  Vorlauf 


21.  1.  98.  Se»^tiün:  Gunmiose  Laryngitis  und  Perichondritis:  Bronchitis; 
Larynxödem.  Pachydonnie  der  Zunge.  Arterit.  obliter.  coronar.  cordis. 
Milztumor;  Perisplenitis  cartilaginosa.  Fri^che  Gummata  u.  Narben  der 
lieber:  Hepar  loltatum ;  Hepatit.  interstit.  et  Perihepatitis  adhiis.  granul. 
Orchitis  interst.  Chr  on  isc  he  di  f  f.  N  ep  hri  ti  s:  mikroskopisch  findet  man 
dazu  beginnende  amqloide  Degeneration  und  in  einigen  filteren  subkapsulären 
nephriti.schen   Herden  cystose  Erweiterung  der  Harnkanälchen. 

1897.  Hochgradige  Anaemie  j  Wurm  ausjxorottet.  Die  Pat.  wurde  nur 
(ßothriocephahis  latus).  Harn :  '  schwarher  und  starl)  am  16.  7.  97.  — 
dunkelgelb,  ohne  Sediment,  mit  '  Scction:  Anaemia  p«'rnii'iosa.  Bogintiende 
h^V^  Kiweiss;   sp.  Gew.  1014.  I  Sklerose    der   Aortcn-Intima.     Cicatrix  lienis 

(•i>fl  cm  grosse  Die  Nieren  von  normaler 
'  Grösse  und  ConÄistenz:  Kapsel  ziemlieh 
I  leicht  abzichbar;  Schnittfläche  blass,  gelblich 
I  rothbniun;  Streifuug  ziemlich  deutlich. 
,  M  ik  roskopihch:  begrenzte  interstit.  Henl(v 
mit  Sklerose  einiger  Glomeruli:  ziemlich 
'•  ausgebreitete  Degeneration  und  Zerstörung 
des  Kpithels  der  gewundenen  Kanälchen  mit 
relativ  geringer  ('ylinder))ildung;  stark«'- 
Haemosiderosc    {U^a  Epithels;     Vasculitis  mit 

Kndarteritis. 


Aetiolögrle  und  pathologische  Anatomie. 

In  IJeboreinstimmung  damit,  dass  die  chronische  diflFuse 
Nephritis  eigentlich  nur  eine  „spatere"  oder  vielleicht  richtiger^ 
mehr  schleichende  AflFection  ist,  als  die  akute  Nephritis,  sind 
auch  die  ätiologischen  Hülfsmomente  eigentlich  für  beide  ge- 
meinsam oder  von  nur  unbedeutender  Verschiedenheit. 

8o  ist  es  natürlich,  wenn  die  Patienten  hier  etwas  älter 
sind:  die  jüngste  war  28  Jahre-  alt,  die  meisten  standen  im 
Alter  von  30—39  Jahren  und  beinahe  gleich  viele  im  5.  und  (>. 
Decennium;  über  60  Jahre  alt  waren  ebenso  viele  wie  unter 
30  Jahren.  —  Das  männliche  Geschlecht  ist  2*  3  Mal  stärk(»r 
repräsentirt,  als  das  weibliche. 

Weit«*r    ist     zu     bemerk«*n,     dass      relativ     viele     Patienten 
anämisch   und   sogar  tief  kachektisch  waren. 

l'eber  die  Art  des  ersten  Syphilisverlauft»s  fehh^i  alle 
AnfrabfMi;  und  auch  die  Behandlung  während  der  ersten  Jahre 
ist  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  angegeben.  V(m  diesen  war 
beinahe  ^'3  der  Fälle  gar  nicht  specifisch  behandelt  worden;  in 
mehreren  Fällen  scheint  die  Behandlung  vielleicht  nachlässig 
oder  schwächer  gewesen  zu  sein  und  nur  etwa  jeder  7.  I^ati*'nt 
hatte  kräftige  Kuren  erhalten. 

Die  „Verfallzeit^  von  der  Infektion  bis  zur  Nier«*naffektiou 
variirte  stdir  stark,  zwischen  18  Monaten  und  47  Jahren! 
Wrihrend     dieser     Zeit     hatten     die     meisten     Patienten     tertiän» 
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Syphilissymptome  gezeigt  und  einige  warfen  auch  dafür  behandelt 
worden.  Die  gleichzeitig  mit  der  Nephritis  vorhandenen 
luetischen  Symptome  waren  naturlich  immer  tertiärer  Natur  und 
betrafen  die  einzelnen  Organe  mit  folgender  Frequenz:  Haut 
(11  Mal),  Leber  (10),  Knochen  und  Periost  (8),  Nervensystem 
(4),  andere  Viscera  (12),  darunter  am  öftesten  Testis  und 
Epididymis  (6  Mal). 

Was  dieEntstehungsweise  dieser  Nephritiden  anbetrifft,  so 
ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  dieselben  toxischer  Natur 
sind,  da  keine  so  charakteristischen  Herderkrankungen  gefunden 
worden  sind,  dass  man  deren  Ursache  in  wirklichen  bacillären 
Metastasen  zu  suchen  berechtigt  wäre.  Auch  die  späte  Ent- 
stehung, die  diffuse  und  anfangs  hauptsächlich  degenerative  Natur 
der  Veränderungen  spricht  mehr  für  eine  toxische  Ursache. 

Da  die  gefundenen  Veränderungen  nichts  Specifisches  zu 
zeigen  scheinen,  so  brauche  ich  hier  nur  ganz  kurz  zu  rekapitu- 
liren,  was  in  ausführlichen  Handbüchern  hierüber  zu  lesen  ist. 
Die  chronische  diffuse  Nephritis  zeigt  eigentlich  nur  zwei  Hauj)t- 
typen:  die  grosse  „weisse"  und  die  grosse  „bunte"  Niere.  In 
seiner  reinsten  Form  giebt  jener  seltenere  Typus  sehr  leicht  Ver- 
anlassung zur  Verwechslung  mit  amyloider  Niere  wegen  seines 
makroskopischen  Aussehens:  die  Niere  ist  grösser  und  schwerer 
als  normal,  von  teigiger  Consistenz  und  homogener  blassgelblicher, 
matter  Farbe,  mit  dünner,  leicht  abziehbarer  Kapsel,  breiter, 
geschwollener  Kinde  und  gewöhnlich  etwas  hyperämischen 
Pyramiden.  Mikroskopisch  findet  man,  dass  die  epithelialen 
Veränderungen  an  den  Glomeruli  und  den  gewundenen  Kanälchen, 
mit  sehr  ausgesprochener  Verfettung,  in  den  Vordergrund 
treten,  während  die  kleinzellige,  nicht  merkbar  organisirte  inter- 
stitielle Entzündung  geringfügig  ist. 

Bei  dem  anderen  Typus,  der  viel  häufiger  vorkommt,  sind 
die  „gefleckten'*  Nieren  in  der  Kegel  grösser,  als  normal,  von 
festerer  Consistenz  und  buntscheckigem  Aussehen  mit  abwechselnd 
gelblichen  und  dunkelrothen  Zügen  auf  graugelblichem  und 
violettem  Grunde;  die  Kapsel  ist  leicht  oder  ziemlich  leicht  ab- 
ziehbar, die  Pyramiden  dunkler  als  die  Kinde,  wo  man  jedoch 
gewöhnlich  kleine  Blutungen  und  stark  blutgefüllte  Glomeruli 
sieht.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  jene  Veränderungen,  welche 
dem  ersten  Typus  eigen  waren,  hier  wenig<u'  ausgesprochen  sind, 
dass  dagegen  eine  sehr  weitgehende  interstitielle  Entzündung  mit 
Bindegewebsneubildung  und  heftiger,  theilweise  sklerotisirender 
Glomerulitis,  Verödung  der  Harnkanalchen,  Gefässwandverände- 
rungen  und  Blutungen  vorhanden   ist. 

Ausser  diesen  Typen  findet  man  einerseits  gewisse  leichtere 
und  Anfangs-Formen,  welche  für  die  makroskopische  Behandlung 
entweder  gar  nichts  Pathologisches  bieten  oder  der  akuten  diffusen 
Nephritis  täuschend  ähnlich  sehen.  Mikroskopisch  wird  jedoch 
in  beiden  Fällen  eine  schon  ältere,  meistens  herdweise  leichte 
Nephritis  gefunden. 
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Andererseits  sieht  man  oft  alle  möglichen  Zwischenstufen, 
welche  zeigen,  dass  die  oben  geschilderten  Haupttypen  eigentlich 
nur  quantitativ  extreme  Formen  einer  und  derselben  Gruppe 
repräsentiren,  indem  da  die  Verfettung,  hier  die  interstitiellen 
Proliferationen  überwiegen. 

Weiter  findet  man  of  Variationen  und  weiter  entwickelte 
Formen.  So  kann  die  typische  „weisse"  Niere  durch  kleine 
Hämorrhagien  komplicirt  sein;  dann  haben  wir  die  von  Weigert 
be:5chriebene  „chronisch  haemorrhagische  weisse  Niere";  hier  ist 
dazu  das  Stroma  gewöhnlich  merkbar  vermehrt,  so  dass  die 
Niere  fester  anzufühlen  ist.  —  Im  weiteren  Verlaufe  können  bei 
allen  Formen  die  interstitiellen  Wucherungen  und  darauffolgenden 
Schrumpfungsvorgänge  zunehmen,  wobei  die  Oberfläche  der  Nieren 
uneben,  mit  Granulirung  oder  seichten  Einziehungen,  die  Kapsel 
stellenweise  festsitzend  und  die  Nieren  selbst  fester  und  zuletzt 
kleiner  werden. 

Die  Gewebsveränderungen  treten  immer  fleckweise  in 
grösseren  oder  kleineren  Herden  auf.  Früher  hat  man  auf  diesen 
Umstand  zu  viel  Gewicht  gelegt  und  darin  etwas  für  Syphilis 
Eigenthümliches  gesehen.  So  hat  z.  B.  Arnold  Beer^) 
geglaubt,  seine  „syphilitischen  Fettspecknieren "  dadurch  sicher 
erkennen  zu  können,  dass  hier  sowohl  die  Verfettung  als  die 
polymorphen  in  durativen  Zustände  stets  in  kleinen  Herden  auf- 
treten, während  alle  Veränderungen  bei  anderen  Nieren- 
entzündungen eine  difi^use  Ausbreitung  haben  sollten.  Mit  Recht 
reservirt  sich  schon  Wagner*)  dagegen,  indem  er  anführt,  dassz.  B. 
bei  Phtisikern  makroskopisch  erkennbare  herd weise  Nephritis- 
formen zuweilen  mit  narbigen  Einziehungen  vorkommen  können.  Mit 
der  grossen  Verallgemeinerung  der  histologischen  Untersuchungen 
auf  dem  Gebiete  der  Nierenpathologie  wird  wohl  Niemand  in 
unseren  Tagen  jene  Behauptungen  ßeers  unterschreiben,  da  wir 
wissen,  dass  alle  entzündliche  Nierenveränderungen  und  deren 
Folgeerscheinungen  nie  ganz  diffus,  sondern  immer  mehr  oder 
weniger  herdweise  aufzutreten  pflegen.  In  diesem  Umstände  sehen 
wir  also  ebenso  wenig  wie  in  anderen  Veränderungen  etwas  für 
die  syphilitische  chronische  „diffuse"  Nephritis  Charakteristisches. 
Vielleicht  wird  man  in  den  möglicherweise  gleichzeitig  gefundenen 
spezifischen  Gefässveränderungen  etwas  mehr  positive  Anhalts- 
punkte finden  —  (und  vielleicht  dann  auf  die  eventuellen  be- 
grenzten Herde,  in  dem  Bezirke  der  Gefässveränderungen,  auch 
mit  Recht  etwas  mehr  Gewicht  legen)  —  bis  jetzt  sind  aber  die- 
selben herzlich  sparsam  gesehen  worden. 

Ucber  gleichzeitige  pathol.  Veränderungen  in  anderen  Or- 
ganen ist  noch  weniger  zu  sagen.  Herzhypertrophie  war  in  jedem 
5. — 6.  Falle  zugegen.  Dieses  Verhältniss  ist  wohl  etwas  kleiner 
als  man  bei  der  chron.  diff.  Nephritis  gewöhnlich  findet.     Jedoch 

>)  Die  Eingeweidesyphilis.    Tübingen.     1867.    27,  51  a.  A. 
^)  Beiträge    zur    Kenntniss    des   Morb.   Brightü.     (Deutsch.    Arch.    f» 
klin.  Medic.    XXV.    536.) 
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darf  man  daruni  keineswegs  glauben,  dat^s  eine  durch  Syphilis 
hervorgerufene  chronische  Nephritis  weniger  häufig  zu  Herz« 
.hypertrophie  Veranlassung  gebe.  Denn  erstens  finden  wir  hier 
in  der  Kasuistik  relativ  viele  ganz  leichte  Falle  (Anfangsfonaen) 
und  zweitens  können  einige  andere  Fülle  in  der  That  Amyloid- 
niercn  sein,  weil  einige  Falle  nur  makroskopiscli  untersucht  sind 
(z.  B.  die  Fälle  Wagners);  bei  l)eiden  kann  wie  bekannt,  das 
Herz  normal  bleiben.  —  Gcfässveränderungen  sind  in  ein  j)aar 
Fällen  annotirt  worden,  scheinen  aber  einmal  spezifisch  syphi- 
litische, ein  anderes  Mal  wohl  „banale"*  altersskbMotische  gewesen 
zu  sein.  -  Weiter  sind  Lungenkomplikntionen  (( )edem,  schlafte 
Entzündung)  ein  paar  Mal  erwähnt. 

Symptome,  Verlauf  und  Prognose. 

Die  leichteren  und  Anfangs-Formen  verlaufen  schleichend 
und  dadurch  sehr  oft  ganz  unbemerkt.  Jn  anderen  Fällen  ist 
nur  Albuminurie  beobachtet  worden;  hier  ist  jedoch  in  einigen 
Fallen  die  Vermuthung  berechtigt,  dass  die  Harnuntersuchung 
zur  Lebzeit  nicht  ausreichend  genau  gewesen,  weil  in  den  Nieren 
post  mortem  C*ylinderbildung  und  Auswanderung  von  Leukocythen 
gefunden  wurde.  Die  vollentwickelten  Formen  werden,  ihren 
anatomischen  Typen  entsprechend,  durch  besondere  Symptom- 
gruppen charakterisirt,  zeigen  aber  hier  nichts  ungewöhnliches, 
wesshalb  ich  auf  ausführliche  Handbücher  hinweise.  Es  sei  nur 
gesagt,  dass  der  klinische  Verlauf  in  scheinbarer  Disharmonie  mit 
den  anatomischen  Veränderungen  stehen  kann.  80  z.  B.  kann 
eine  , weisse  Niere"  mit  anatomisch  nur  unbedeutenden  Hämor- 
rhagien  eine  klinisch  schwere  hämorrhagische  Nephritis  veranlassten. 
Weiter  können  die  Symptome  eines  gegebenen  Falles  während 
de$  Krankheitsverlaufes  sehr  oft  grosse  Variationen  zeigen  und 
besonders  bieten  gewisse  chronisch-hämorrhagische  l^'ormen  durch 
Remissionen  und  schwere  Exacerbationen  ein  ziemlich  buut<^s 
Jlraakheitsbild  dar.  Dieses  ist  aber  keineswegs  nur  der  Sypl^ilis 
eigenthümlich.  Schon  W  agner  ^  hat  unter  anderem  darauf  au f- 
merksal^  gemacht,  dass  man  z.  B.  bei  Phtisikern  zuweilen  einen 
„Morbus  ßrightii  hämorrhagicus  recurrens"*  sieht,  bei  dem  der 
Harn  ijD  der  Zwischenzeit  vollkommen  normal  sein  kann.  Da 
weiter  jeder  hämorrhagische  Harn  mehr  oder  weniger  reichlich 
Leukocyten  (und  Detritus)  zu  enthalten  pflegt,  so  kann  die 
DifFerentialdiagnose  zwischen  einer  solchen  ^recurrirenden'* 
häniorrhagis<'hen  Nierenentzündung  und  einer  gummösen  Nejihriti.s 
mit  argen  Schwierigkeiten  verbunden  sein. 

Weiter  hat  mau  behauptet,  dass  Oedeme  öftei'  bei  den 
chronischen  luetischen  \e[)hriti(len  nls  z.  B.  bei  den  ^scrofulösen* 
fehlen  sollen  (ßazin,  Lancereaux^)  u.  a.).  In  unserer  Kasuistik 
findet  uum   in   der  That  Oedeme  nur  in   <ler   Hiilfte  der   Fälle  er- 

')  Doul<cli.  Aivii.  f.  klio.  Mt'dif.     .\\V.     .>.*ill. 
>;  Traito  dr  la  Syph.     18fifi.     '2^K). 
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wähnt.  Dieses  relativ  kleine  Verhältniss  kann  aber  wenigstens 
theilweise  dadurch  erklärt  werden,  dass  hier  die  leichteren  resp. 
Anfangsformen  rehitiv  reichlich   vorhanden  sind. 

Der  Verlauf  ist  im  allgemeinen  schleichend  —  in  einem 
Falle  waren  die  Nieren  Symptome  seit  19  Jahren  beobachtet 
worden. 

Die  meisten  Patienten  sterben  an  den  Nierenyft'ektionen 
selbst  un<l  deren  Folgen  oder  an  einer  schwere»  Kachexie,  andere 
au  (*oraplikationen  in  lebenswichtigen  Organen  (Lungen,  Herz), 
noch  andere  an  interkurrenten  Krankheiten  (Krysipelas  u.  a,). 
♦ledoch  scheint  die  Prognose  hier  etwas  besser  zu  sein,  als  man 
bei  einer  so  ernsten  Krankheit,  wie  die  chron.  dift*.  Nephritis  es 
immer  ist,  zu  erwarten  berechtigt  wiire.  \V(*nn  man  auch  zu- 
giebt,  dass  meine  Kasuistik  besonders  in  dieser  Frage  keine 
zuverlässige  Kückschlüsse  zulässt  und- aus  oben  erwähnten  Gründen 
wohl  zu  günstige  Resultate  geben  kann,  so  ist  jedoch  die  relativ 
hohe  Heilungsziffer  auffallend.  Denn  von  allen  16  Fällen,  welche 
klinii^ch  verfolgt  und  antisyphilitisch  behandelt  sind,  wurden 
7  geheilt  und  6  gebessert,  w'ährend  bei  einer  die  Behandlung 
ohne  Einflusjs  war  und  2  starben.  Bei  den  geheilten  trat  zwar 
in  zwei  Fällen  ein  Recidiv  auf,  w'orauf  der  eine  Fall  in  eine  ganz 
chronische  Form  überging.  Von  den  „gebesserten **  Fällen  wurde 
die  Hälfte  spalter  ganz  chronisch.  Die  schliessliche  I^roguose  ist 
jedoch  sicher  schwerer,  als  man  auf  Grund  dieser  Zahlen  glauben 
könnte*  die  Fälle  sind  nämlich  nur  selten  eine  länirere  Zeit  nach 
der  „Heilung*'  klinisch  verfolgt  worden.  Lm  in  einem  gegebenen 
Falle  die  Dauerhaftigkeit  der  „Heilung"*  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit voraussagen  zu  können,  müssen  indessen  folgende  (v(}p 
Lecorche  k  Talamon*)  stipulirte)  Bedingungen  erfüllt  sein: 
1.  dass  die  Albumin uri<'  vollständig  verschwunden  ist;  2.  dass 
die  Uariisekretion  wieder  regelmässig  geworden  und  keine 
^Polyurie  critique''  zurückgeblieben  ist;  3-  dass  die  Sekretion  der 
Salze  und  der  orgajiischen  Harnbestaudtheile  wieder  physiologisi'U 
geworden;  4.  dass  keine  Zeichen  von  Herzhvfiertrophie  da  sind 
und  5.  das»  alle  diese  Bedingungen  jahrelang  Muverändert  be- 
stehen blieben.  Da  die  Ver^ideruugen  eigentUcli  herdweise  auf- 
treten und  anfänglich  niclit  sehr  tiefgreifend  sind,  so  ist  w  enigstens  in 
den  leichteren  Anfangsformen  eine  vollständige  Heilung  wahrschein- 
lich möglich.  Dagegen  kann  Niemand  eine  Restitutio  in  mein  >or- 
gt^schxittenen  Fällen  erw:arten,  wo  grosse  Partien  des  secernirenden 
Psirenchy ms  gänzlich  zerstört  sind,  weil  ja  schon  «las  sie  ersetzend«!- 
Bin«1egewebe  jeder  Behandlung  Trotz   bietet. 

(KorUi'tzuDg  im   nächsten   Heft.) 
^)  Medec.  uiodiMiie.     1891.     Möo. 
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III. 

Aas  der  Klioik  für  Nervenkrankheiten  am  Militftrlazareth  in  Kiew. 

I.  lieber  die  Behandlung 

der  Syphilis  im  Allgemeinen  und  über  diejenige  der 

Tabes  postsyphilitica  im  Besonderen'). 

Von 

Prof.  H.  TSCHIRIEW. 

Seit  mehr  als  17  Jahren  bin  ich  zuerst  am  Militärlazareth 
Nicolas  zu  St.  Petersburg,  dann  am  Militäriazareth  zu  Kiew  al^ 
Neurolog  thätig.  Von  allen  organischen  Krankheiten  des  Central- 
nervensystems,  denen  ich  während  dieses  Zeitraums,  hauptsäch- 
lich unter  Üfficieren,  begegnet  bin,  beziehen  sich  die  meisten  Fälle 
auf  postsyphilitische  Affectionen. 

Diese  Beobachtungen  haben  mich  endgiltig  zu  der  Ueber- 
zeugung  gebracht,  dass  die  Syphilisinfection  eine  constitutio- 
nelle  Krankheit  und  als  solche  niemals  Tollständig 
heilbar  ist.  Es  kommt  vor,  dass  sie,  wenn  sie  nicht  aus- 
reichend behandelt  worden  ist,  nach  Verlauf  von  20 — 30  Jahren 
zu  einer  Erkrankung  des  Circulationssystems  oder  des  Central- 
n^rvensystems  führt,  welche  keiner  anderen  Behandlung  als  der 
speci fischen  zugänglich  ist. 

Infolgedessen  kann  man  nach  Ablauf  der  mehr  acuten 
Periode  der  Syphilis  mit  ihren  mannigfachen  Affectionen  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  in  keinem  Fall  den  Patientei| 
als  vollständig  geheilt  betrachten,  sondern  man  muss  ihm  im 
Gegenteil  stets  auseinandersetzen,  dass  diese  Krankheit  ihrer 
ganzen  Natur  nach  immer  unheilbar  ist,  dass  sie  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Behandlung  nur  wesentlich  von  ihrer  Kraft  und  ihrem 
■contagiösen  Charakter  eingebüsst  hat,  und  dass  ihm  keine  schwere 
postsyphilitische  Affection  droht,  vorausgesetzt,  dass  er  während 
der  nächsten  10 — lo  Jahre  diese  specifische  Behandlung  mindestens 
iiUe  drei  Jahre  ein  Mal  wiederholt.  Alle  Momente,  welche,  sei 
es  unmittelbar,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Blutgefässe,  die 
Oewebselemente  reizen,  wie  häufige  Erkältungen  des  Körpers, 
des  Kopfes  oder  der  Extremitäten,  besonders  der  unteren 
Extremitäten,  ferner  der  Abusus  spirituosorum,  geistige  ücber- 
anstrengungen,  alle  Arten  von  Excessen  etc.  müssen  absolut 
vermieden  werden. 

Die  zweite  Schlussfolgerung,   zu   der  ich  durch  Beob- 
achtung   der    wiederholten  specifischen  Behandlung  der  Nerven- 

1)  Nach  dem  Originalmscr.  übersetzt  von  Dr.  Max  Karg  er- Berlin. 
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kranken,    welche    schon  früher  Syphilis    gehabt    hatten,    gelang 
bin,  betrifft  die  specifische  Behandlang  selbst. 

Die  bei  uns  in  Russland  ebenso  wie  in  den  anderen  Ländern 
der  alten  und  neuen  Welt  ziemlich  allgemeine  specifische  Be- 
handlung besteht  in  Quecksilber-Einreibungen  oder  subcutanen 
Quecksilberinjectionen  und  häufig  in  dem  gleichzeitigen  inneren 
Gebrauch  von  Jodpräparaten.  Was  die  heissen  Bäder  betrifft, 
so  verordnet  man  sie  überhaupt  nicht  oder  nur  alle  3 — 4  Tage. 
Während  dieser  Quecksilberbehandlung  beurteilt  man  die  Re- 
sorption des  Quecksilbers  nach  der  im  Urin  enthaltenen  Queck- 
silbermenge; je  mehr  Quecksilber  im  Urin  auftritt,  desto  mehr 
ist  vom  Organismus  absorbiert,  und  desto  energischer  wirkt  es 
gegen  das  syphilitische  Virus.  Nach  einer  bei  uns  sehr  ver- 
breiteten Ansicht  wird  diese  Wirkung  des  Quecksilbers  durch 
die  Verbindung  mit  Jodpräparaten,  besonders  bei  der  Behandlung 
veralteter  Fälle  von  Syphilis,  noch  mehr  verstärkt.  Ausserdem 
gilt  die  direkte  Einführung  von  Jodquecksilber  in  den  Organismus 
als  ein  noch  wirksameres  Heilmittel  gegen  die  verschiedenen 
syphilitischen  Affectionen;  nur  das  Erscheinen  einer  Stomatitis 
bedingt  eine  Unterbrechung  dieser  Behandlung  und  oft  auch  das 
Auftreten  einer  noch  gefährlicheren  Affection  der  Blutgefässe 
des  Gentralnervensystems. 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  ob  die  Wirkungen  der  Queck- 
silber- und  Jodanwendung  auf  den  Organismus  sich  infolge  ihrer 
Verbindung  mit  einander  verstärken,  und  ob  in  der  That  die 
im  Urin  enthaltene  Jodquecksilberraenge  als  Maassstab  für  die 
Sättigung  des  Organismus  mit  diesen  Stoffen  dienen  kann. 

Zur  besseren  Klnrung  dieser  Frage  wollen  wir  die  beiden 
folgenden  Experimente  machen: 

W^ir  wollen  zwei  Individuen  von  annähernd  gleichem  Gewicht 
uni  gleicher  Constitution  zu  derselben  Zeit  die  gleiche  Menge 
Quecksilber  einreiben  lassen  und  wollen  ausserdem  dem  einen 
von  ihnen  Jodpräparate  geben. 

Bei  der  Analyse  des  Urins  wi*rden  wir  hei  dem  Individuum^ 
welches  keine  Jodpräparate  bekommen  hat,  eine  erheblich  ge- 
rinjirere  Quecksilbermenge  im  Urin  finden  als  bei  dem  andern. 
Sind  wir  da  nicht  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  das  Queck- 
silber sich  in  grosserer  Menge  im  Organismus  des  Individuums 
anhäuft,  dessen  Urin  keine  Jodpräparate  erhält,  als  in  dem  des 
anderen?  Ganz  sicherlich  doch,  wenn  man  das  endosmotische 
Aequivalent  der  Jodsalze,  besonders  des  Jodquecksilbers,  gegen- 
über den  Nierenepithelien  in  Betracht  zieht.  Nehmen  wir  sodann 
an,  dass  das  Quecksilber,  durch  Einreibungen  oder  auf  andere 
Weise  in  den  Organismus  eingeführt,  Albuminate  bildet  und  auf 
diese  Weise  für  einige  Zeit  im  Organismus  zurückgehalten  wird! 
Während  dieser  Periode  seines  zeitweiligen  Aufenthalts  im 
Körper  wirkt  es  zerstörend  auf  das  syphilitische  Virus.  Dann 
verschwinden  allmählich  die  Quecksilberalb  uminate,  und  das 
Quecksilber  wird  von  neuem  durch  den  Urin,  den  Schweiss,  den 
Speichel    und    durch    alle    andern  Seorete    aus    dem  Organismus 
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tiaffefnt.  Es  ist  klar,  dasfs,  je  mehr  Qoeckfiflber  im  Orgiiiii«*fmis 
bleibt,  es  um  so  mehr  die  Einwirkring  de«  syphilitischen  Virtis 
nentralisieren  Mass.  Wenn  wir  jetzt  in  den  Körper,  welcher 
Quecksilber  enthfilt,  die  ♦lodpräparate  einführen,  so  wetdeti  wir 
nicht  nur  die  Wirksamkeit  des  Quecksilbers  nicht  verstärken, 
sondern  es  wefden  hn  Gegenteil  die  Jodpräparate,  ehe  sie  irgend 
welche  Einwirkung  ausgeübt  haben,  sich  sofort  mit  dem  Qneck- 
«ilber  vereinigen  und  seine  verstärkte  Ausscheidung  aus  dem 
Organismus  begünstigen. 

Demnach  sehen  wir  deutlich,  warum  man  nach  dieser 
doppelten  Behandlung  sehr  viel  häufiger  einerseits  den  Recidiven 
der  Syphilis  und  speciell  auch  allen  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Centraine rvensystems  begegnet,  andererseits  trotz  sorgfältiger 
Mundpflege  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Zahnfleisches 
und  der  Mundhöhle. 

So  gelangen  wir  zu  dem  Sclihiss,  dass  die  gleichzeitige 
Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod,  besonders  mit 
den  Jod^uecksilberprilparaten,  ganz  entschieden  aufgegeben 
werden  muss. 

Untersuehen  wir  nunmehr,  welche  Form  der  (^uecksilber- 
behandlung  den  Vorzug  verdient:  Inunctionen,  Pillen  oder  sub- 
cutane Injectionen.  Es  scheint  mir,  dass  an  der  Wirksamkeit 
der  Quecksilberein reibungeu  nicht  der  geringste  Zweifel  bestehen 
kann.  Es  handelt  sich  jetzt  darum,  festzustellen,  in  welcher 
Form  das  (Quecksilber  für  die  Einreibungen  angewendet,  welcher 
Teil  des  Körpers  eingerieben  werden  und  in  welchen  Intervallen 
die  Einreibungen  stattfinden  sollen. 

Ausser  den  alten  <  juecksilberpraparaten,  Unguentum 
hydrargyri  cinereum  siraplex  et  duplex,  benutzten  die  Aerzte 
von  Aachen  in  letzter  Zeit  die  Quecksilberscife,  Saino 
mercurialis,  mit  der  man  den  Körper  des  Patienten  frottiert, 
indem  mau  die  Hand  in  Wasser  taucht;  diese  Procednr  er- 
fordert erheblich  weniger  Zeit  als  die  Salbeneinreibung.  Und 
auch  ich  kann  auf  (irund  meii^er  persönlichen  Erfahrung  sagen, 
dass  die  von  dem  Pharmaceuten  Neune  rdt  in  Aachen 
hergestellte  Quecksilberseife  sich  besser  für  die  Einreibungen 
eignet  nnd  schneller  in  die  Haut  eindringt  als  die  Salbe,  und 
dass  der  Körper  niehr  Quecksilber  absorbiert,  soweit  man  das 
nach  der  bei  demselben  Individuum  durch  den  Urin  ausgeschiedenen 
Quecksilbermenge  beurteilen  kann.  Aber  es  ist  auch  gegen  das 
alte  Salben prapa rat  nichts  einzuwenden,  ausser,  dass  eben  die 
Einreibung  mit  Salbe  mehr  Zeit  erfordert. 

Was  (]f\n  Körj^erteil  betrifft,  welcher  eingerieben  werden 
.Wl,  so  ist  es  üblich  (man  weiss  eigentlich  nicht,  aus  welchem 
Grunde),  dass  die  Brust,  die  Beine  und  die  Arme  eingerieben 
werden.  Es  ist  jedoch  kein  vernünftiger  Grund  vorhanden, 
gerade  diese  Teile  der  Hautoberfläche  zu  bevorzugen,  denn  die 
Schweissdruseii  und  Haarbalge,  in  deren  Scheiden  man  hinein- 
reibt, sind   nnch    in  den   Anderen  Teilen   der  Haut   vorhanden. 
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Ich  persönlich  bevorzuge  den  Rücken,  die  Seitenteile  des 
Kampfes  und  die  Brust,  aber  hauptsächlich  den  Kücken  nnd  die 
Seitenteile;  diese  Teile  lasse  ich  täglich  einreihen.  Die  Bäder  spielen 
dabei  eine  sehr  wichtige  Rolle;  ich  kann  mich  auch  nicht  mit  z^ei 
Bädern  wöchentlich  einverstanden  erklären.  Erstens  circuliert  unter 
'dem  Einflnss  der  Bäder  das  Quecksilber  leichter  im  Organismus, 
zweitens  ist  es  bereits  erwiesen,  dass  die  Bäder  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  aus  dem  Körper  durch  Urin  und  Schweiss  be- 
fördern; und  da  es  infolgedessen  weniger  durch  die  Mundhöhle 
nnd  den  Speichel  ausgeschieden  wird,  so  führt  es  nicht  so  schnell 
zar  Stomatitis,  welche  gewöhnlich  als  ein  Zeichen  dafür  ange- 
sehen   wird,    dass   der  Organismus   mit  Quecksilber  gesättigt   ist. 

Aus  diesem  Grunde  empfehle  ich  in  erster  Linie  folgende 
Behandlung:  Täglich  ein  Bad  von  85^  C.  und  20 — 30  Minuten 
Dauer,  ^  2--I  Stunde  nach  dem  B*ade  die  Einreibung.  Sechs 
Tage  nach  ein«inder  müssen  die  Einreibungen  gemacht  und  am 
siebenten  nur  ein  Bad  genommen  werden,  und  ich  rate,  sich 
dieser  Behandlung  fünf  bis  sechs  Wochen  zu  unterziehen.  Zu- 
gleich verordne  ich  gewöhnlich  Mnndspülungen  nlit  einer  ge- 
sättigten Kali-chloric um- Lösung,  sieben  bis  acht  Mal  täglich, 
besonders  nach  dem  Essen,  und  rate,  tüglich  mit  einer  Zahn- 
börste die  Zähne  und  auch  die  Zunge  zu  reinigen  in  Fällen,  wo 
<liese  letztere  afficiert  ist. 

Was  bei  dieser  Behandlung  sehr  wichtig  ist,  ist  eine  ge- 
regelte Magenfunction,  und  ich  empfehle  den  Patienten  ganz 
be.sonders,  auf  den  Stuhlgang  zu  achten.  Schliesslich  schränke 
ich  bei  Ranchern  die  Zahl  der  (Zigarren  resp.  Cigaretten  ein. 

Bei  einer  solchen  Behandlung  habe  ich  niemals  die  Ent- 
wicklang einer  Stomatitis  beobachtet,  welche  zu  einer 
Unterbrechung  der  begonnenen  Behandlung  gezwung€*n  hätte, 
obwohl  der  Patient  täglich  mit  o — 6  g  Quecksilberseife  oder 
-Salb«  eingerieben  wurde.  Auf  diese  Weise  konnte  ich  meine 
Kranken  sechs  bis  sieben  Wochen  lang  unter  dem  Einfluss  einer 
ziemlich  grossen  (^necks41bermenge  lassen,  ohne  die  Regelmässig- 
kert  ihrer  natürlichen  Functionen  zu  schädigen  oder  bei  dem 
Kranken  sei  es  Sjieichelfluss,  sei  es  eine  Erkrankung  der  Mund- 
höhle oder  des  Zahnfleisches  hervorzurufen.  Der  Schlaf  des 
Patienten  wurde  durch  Bromsalze  geregelt. 

Was  die  innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers  in  Pilleu- 
fiirm  betriflft,  so  hahe  ich  darüber  keine  persönlichen  Erfahrungen; 
aber  es  scheint  mir,  dass  diese  Methode  in  jeder  Beziehung  der 
prsteren  nachsteht.  Erstens  bilden  sich  bei  der  Behandlung  mit 
<iuecksilberpillen  Quecksilberalbuminate  mehr  auf  Kosten  des 
^•frculierenden  Eiweiss  als  auf  Ko.sten  des  Organei weiss,  während 
iloch  die  Syphilis  eine  constitutione lle  Krankheit  ist.  Zweitens 
i^tören  wir  bei  der  Einführung  des  Quecksilbers  in  die  Ver- 
datrungswege  bis  zu  einem  gewissen  (Irade  die  Verdauung  selbst. 
Allerdings  verzögert,  nach  den  anamnestischen  Angaben  zu 
irrtftilen,  auch  die  innerliche  Quecksilberbehandlnng  für  lange 
Zeit  die  Recidive. 
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Es  erübrigt  noch  eine  neuere  Methode  der  Einverleibung 
des  Quecksilbers:  die  subcutanen  Quecksilberinjectionen.  Mit 
der  Einführung  dieser  Methode  schien  es,  dass  man  für  immer 
auf  alle  anderen  Methoden  der  Quecksilbereinverleibung  ver- 
zichtet hätte,  und  es  blieb  nur  noch  übrig,  sie  weniger  schmerz- 
haft zu  machen.  Was  konnte  es  in  der  That  besseres  geben, 
als  diese  Methode,  eine  genau  bestimmte  Quecksilbermenge  in 
den  Körper  einzuführen!  und  die  Erfahrung  sollte  lehren,  welche 
Quecksilbermenge  pro  Kilo  Kranken  genau  bere<'.hnet  ausreichen 
würde,  um  seine  Syphilis  radical  zu  heilen.  Ausserdem  würde 
man,  wenn  diese  Quecksilbermenge  einmal  bekannt  wäre,  sie  viel 
schneller  einführen  können,  ohne  unter  der  Unreinllchkeit  der 
Einreibungen  zu  leiden,  bei  denen  man  niemals  weiss,  wie  viel 
Quecksilber  vom  Organismus  absorbiert  wird.  Die  Praxis  hat 
jedoch  die  HoflFnung,  welche  man  auf  diese  Behandlungsmethode 
setzte,  nicht  erfüllt.  Man  bemerkte  bald,  dass  es  unmöglich  ist, 
die  Quecksilbermenge  genau  zu  bestimmen,  welche,  mit  Hilfe 
der  subcutanen  Injectionen  in  den  Körper  eingeführt,  für  die 
vollständige  Heilung  des  Kranken  ausreicht.  Aber  die  Recidive, 
die  Erkrankungen  der  Blutgefässe  und  die  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  in  den  verschiedenen  Organen  wurden  viel  häufiger 
als  bei  den  Einreibungen,  man  war  genötigt,  die  subcutanen 
Injectionen  zu  wiederholen,  die  Einspritzungen  in  verhältnis- 
mässig kurzer  Zeit  auf  150 — 2(X)  und  mehr  zu  steigern;  so  war 
der  Kranke  nicht  nur  nicht  geheilt,  sondern  die  Krankheit  trat 
immer  wieder  von  neuem  auf  oder  bedrohte  das  Leben  des 
Kranken  durch  das  Ergriffen  werden  lebenswichtiger  Organe.  Ich 
lasse  einige  Beispiele  folgen,  welche  das  Unzureichende  der  Syphilis- 
behandlung mittelst  subcutaner  Quecksilber-Injection  beweisen. 

Ein  junger  Student  im  2.  Semester  war  im  März  1894 
syphilitisch  inficiert  worden.  Im  April  desselben  Jahres  bekam 
er  40  subcutane  Injectionen,  im  tVbruar  IS95  bei  (Telegenheit 
eines  Kecidivs  von  Neuem  40  Injectionen,  und  im  September 
desselben  Jahres  bekam  er  einen  Insult  der  linken  inneren 
Kapsrl,  welcher  dit»  rechte  Seite*  des  (lesichts  und  die  Zunge 
lähmte. 

Ein  Offizier  herkommt  eint*  rechtsseitige  Abciucenslähmunji^; 
er  wird  mit  subcutanen  Q,uecksilber-Injectionen  liehandelt,  und 
die  Erscheinungen  der  Abducenslähmung  werden  nicht  im  ge- 
ringsten abgeschwächt. 

Und  nun  nehmen  wir  nochmals  zwei  Patienten,  lassen  den 
einen  Quecksilber  in  Salbenform  einreiben  und  machen  dem  andern 
subcutane  Injectionen.  Die  Harnanalyse  wird  bei  dem  zweiten 
eine  viel  grössere  Quecksilbermenge  ergeben  als  bei  dem  irrsten. 
Sicherlich  ist  die  dem  Organismus  einverleibte  (^uecksilber- 
menge  in  den  beiden  Fallen  nicht  die  gleiche;  aber  es  besteht 
kein  Zweifel,  dass  das  subcutan  in  den  Körper  eingeführte  und 
von  den  Capillaren  der  Blutgefässe  unmittelbar  aufgesogene 
Quecksilber  viel  schneller  aus  dem  ()rganismus  «»Unliniert  wird 
als   dasjenige,     das   man   in   die   Ifjiut   einreibt.     Jetzt,  wo  \y\v  auf 
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eine  20)äfarige  Erfahrung  in  BetreflF  der  subcutanen  Quecksilber- 
Injectionen  zurückblicken  können  —  wo  die  Recidive  der 
Syphilis,  die  nachfolgenden  Erkrankungen  der  Blutgefässe  und 
die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  den  verschiedenen  Organen 
häufiger  geworden  sind,  was  zur  Zeit  der  früheren  Behandlungs- 
methoden mit  Quecksilber-Einreibungen  und  Quecksilber-Pillen 
niemals  geschehen  ist,  —  wo  endlich  die  Ursache  selbst 
für  die  erfolglose  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  In- 
jectionen,  namentlich  die  verhältnissmässig  kurze  Zeit,  die  das 
Quecksilber  im  Körper  bleibt,  auch  mehr  oder  weniger  aufgeklärt 
ist,  —  nach  alle  dem  wäre  es  gewissermassen  sonderbar,  jetzt 
noch  die  subcutanen  Quecksilberinjektionen  anzuwenden,  um  die 
ersten  Formen  der  Syphilis  wie  auch  die  postsyphilitischen  Er- 
krankungen zu  behandeln,  umsomehr  als  es  nicht  gelungen  ist, 
den  Schmerz,  den  die  Einspritzungen  sellist  verursachen,  zu  be- 
seitis:en. 

Nach  der  oben  beschriebenen  Behandlung  mit  fünf  bis  sechs 
wochenlang  fortgesetzten  mercuriellen  Einreibungen  lasse  ich 
dem  Patienten  ein  bis  zwei  Wochen  lang  Ruhe  und  verordne  ihm 
dreimal  wöchentlich  Bäder  von  35"  (^  und  20  —  30  Minuten  Dauer 
und  innerlich  Jodpräparcate. 

ich  verordne  die  .lodpräparate  zu  0,5 — 4,0  g  in  einem  Glase 
Mih'h  oder  in  Milch  mit  Selterwasser,  dreimal  täglich,  haupt- 
sächlich nach  dem  Essen.  Das  Quecksilber  wird  zuerst  in  noch 
grösserer  iLenge  durch  den  Urin  ausgeschieden  als  während  der 
Inunctionen.  I^er  Schlaf  wird  durch  die  Anwendung  von  Broni- 
salzen  geregelt,  und  die  Mundspiiluugen  des  l^atienten  werden 
eingestellt.  Wenn  die  llerzthätigkeit  ein  wenig  schwächer  wird,, 
ijebe  ich  dem  Patienten  während  der  Mahlzeit  leichten  Wein, 
zur  Hälfte  mit  Selterswasser  verdünnt  und  mit  Zusatz  von  einem 
EsslöfPel  Levico  oder  Konf'«»gno,  oder  Coffeinum  natro-benzoicum 
0,lo — 0,3  2 — 3  mal  täglich.  Auf  diese  Weise  nimmt  die  ganze 
antisyphilitische  Behandlung  mindestens  drei  Monate  in  Anspruch 
und  giebt  gewöhnlich   dif^  besten    Resultate. 

Ich  möchte  hier  noch  besonders  lier\orheben,  das.s  ein«' 
solche  Methode  der  Quecksilberbehandlung  in  keiner  Weise  dein 
Organismus  schadet,  sondern  im  Gegentheil  die  Ernährung  ver- 
bessert und  sogar  zum  Fettansatz  fuhrt.  Ich  werde  niemals 
einen  Ililfs  -  Chirurgen  von  Aachen  vergessen,  welcher  jetzt 
bereits  (30  Jahre  alt  ist,  und  seit  40  Jahren  wöchentlich  mehrere 
Einreibungen  macht  und  alle  Tage  ein  heisses  Bad  nimmt.  Er 
fühlt  sich  dabei  so  wohl,  wie  ein  Mann  in  seinem  Alter  sich  nur 
fühlen  kann. 

Es  versteht  sich  vcm  selbst,  dass,  wenn  der  Kranke  in  der 
Lage  ist,  die  (^uecksilberkur  an  Schwefelquellen  zu  gebrauchen 
(wie  Pjätigorsk,  Aachen,  Louchon,  Busk  und  andere), 
was  immerhin  besser  ist.  Ausserdem  lasse  ich  jeden  Morgen 
und  jeden  Abend  1 — 2  Glas  eines  Schwefelbrunnens  trinken. 
Hie   Wirkung  des  inneVlich  genommenen  heis<en  Schwefel wassers 
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i^  nicht  genau  bekannt;  es  ist  möt^licli,   dass  es  zur  Wiederher- 
f^tellunir  der  normalen  Zusaraniensetzuni»  des  Kiweiss  dient. 

Xacli  dieser  Abschweifiiuf?  wollen  wir  zu  jenen  S|»ätaflPectionen 
des  Nervensystems  zurückkehren,  denen  man  bei  den  »Syphilitikern 
bepjejjrnet,  die  zur  Zeit  des  Primuraffects  nicht  genügend  be- 
handelt worden  waren  oder  unter  dem  Einfluss  häufiger  P'r- 
kältungen  oder  des  Alkohols  erkrankt  sind.  Die  häufigste  unter 
diesen  Affectionen,  besonders  zu  unserer  Zeit  und  unter  den 
Offizieren,  ist  die  Tabes  (Tabes  dorsalis  atactica).  Heutzutage 
trifft  man  nicht  selten  80jährige  l*ersonen,  dert*n  Anamnese 
keinerlei  nervöse  Erkrankungen  aufweist,  und  die  doch  schon 
an  dieser  schrecklichen  Krankheit  leiden.  Während  dieser 
ganzen  Zeit  habe  ich  unter  den  Offizieren  keinen  einzigen 
angetroffen,  der  Tabes  hatte  und  nichi  vorher  Syphilis 
gehabt  hatte.  Während  dieser  selben  Zeit  habe  ich  in  der 
Privatpraxis  nur  zwei  oder  drei  nicht  hereditär  belastete  Tabiker 
gefun<len,  w^elche  eine  syphilitische  Infection  hartnäckig  leugneten; 
aber  diese  Patienten  konnten  auch  bezüfflich  ihrer  Eltern  nichts 
positives  sagen.  Welches  sind  die  Ursachen  für  die  Erkrankung 
des  Centralnervensvstems.  welche  sich  so  häufig:  und  so  rasch 
bei   diesen   Unglücklichen  entwickelt? 

Die  Antwort  ist  sehr  einfach:  Die  Ursache  liegt  in  der 
unzureichenden  Behandlung  der  Syphilis  und  zugleich  auch  in  ge- 
wissen  klimatischen    Verhältnissen   und  im   Abusus   spirituosorum. 

Wer  ist  schuld  daran?  So  schmerzlich  das  (jeständnis  auch 
ist,  es  muss  ausgesprochen  werden,  dass  die  llauptnrsache  in  dem 
heutigen  Stande  der  Syphilidologie  und  dem  Verhalten  derSyphili- 
dologen  selbst  liegt.  Man  suche  in  der  That  heute  einen  Syphili- 
dologen,  welcher  nach  mehreren  Quecksilberkuren  und  nach  dem 
Aufhören  der  primären  und  secundären  Erscheinungen  und  be- 
sonders, wenn  der  betreffende  An<iere  nicht  mehr  inficieren  kann, 
ihm  nicht  seine  vollständig«»  Heilung  ankündigte.  Nimmt  man 
nun  noch  hinzu,  dass  jeder  Syphilidologe  unserer  Zeit  seine 
Patienten  mit  subcutanen  Quecksdberinjectionen  behandelte,  d.  h. 
nach  einer  M<»thode,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  im 
entferntesten  ausreichend  ist,  so  wird  man  verstehen,  warum 
der  geheilte  Patient,  wenn  er  zu  allen  seinen  alten  Gewohn- 
heiten, die  mit  dem  Militärdienst  verbunden  sind,  zurückkehrt, 
so  baM  irgend  eine  Krankheit  wie  z.  R.  Tabes  dorsalis  etc. 
acquiriert.  Wir  werden  sicherlich  keinen  Arzt  antreffen,  der. 
wenn  er  einen  quasi  geheilten  Syphilitiker  wieder  sieht,  ihm 
sagen  würde,  dass  «»r  sich  in  Zukunft  nicht  mehr  dem  Miss- 
brauch geistiger  Getränke  hingeben,  ja  sogar  überhaupt  nicht 
mehr  trinken  darf,  dass  Erkältungen  für  ihn  äusserst  schädlich 
sind,  und  dass.  wenn  die  Erfüllung  seiner  dienstlichen  l*flichten 
^ierglt'ichen  Srhädigungen  mit  >ich  bringt,  er  seinen  Dien.st 
bezw.  Beruf  wechseln  muss.  Ich  glaube  nicht,  dass  auch  nur 
ein  Patient  es  wagen  würde,  nicht  zu  gehorchen,  wenn  man  ihm 
^las   ernstlich   sagte  und  ihm   die  Kolgen   des   Ungehorsams  zeigte. 
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Gehet!  wir  nuft  zrir  BeliÄiidlun«^  dieser  Kranken  Aber.  Die 
Tcrbreitetste  Form  der  Tabej*  ist  folgetide:  Der  80— 4()  Jahre 
alte  Patient  schwankt  bei  prer^ehlossenen  Augen  und  kann  in  einem 
dunkeln  Zimmer  überhaupt  nicht  gehen;  die  Pupillen  sind  ver- 
engert und  reagieren  nicht  auf  I-icht;  die  Scharfe  der  Sehkraft  hat 
gelitten:  das  Gesichtsfeld  erleidet  eine  mehr  oder  weniger  gi*osse 

Seripherisclip  Kin^hTänkung;  daneben  besteht  Anilsthesie  för 
.  chmerz  unti  Beröhrnng  an  def  Haut  der  unteren  Extremitäten,  der 
unteren  Partie  des  Rumpfes  und  der  Hände,  oder  auch  terlangsartite 
Leitung;  die  Partellarreflexe  fehlen,  die  gfobe  motorische  Kraft  ist 
erhalten;  mit  geschlossenen  Angen  eine  Bewegung  tai  wiederholen, 
welche  vorher  mit  Zuhülfenahme  des  Gesichtssinnes  ausgeführt 
werdet!  konnte,  ist  unmöglich;  ataktischer  Gang,  lanciiiierende 
Schmerzen  in  <len  Beinen,  Görtelgeföhl  in  der  Höhe  des  Kreuz- 
beins oder  etwas  höher.  Da'/u  kommt  noch  die  anhaltende  Ver- 
stopfung, der  Verlust  der  (rej^chlechtsfunction,  besonders  der 
Erectionsfähigkeit;  die  Urinentleerung  geht  langsam  vor  sich  und 
erfordert  gewisse  Anstrengungen;  wenn  das  Urinieren  angefang^Mi 
hat.  so  kann  er  es  nicht  beliebig  unterbrechen:  alle  diese  Ei*- 
scheinungen  geben  das  ziemlich  getreue  Bild  eines  Menschen,  der 
an  der  gewöhnlichen  Tabes  dorsalis  atactica  leidet.  Von  diesem 
Typus  unterscheiden  sich  sehr  deutlich  die  Tabeskranken  mit 
gesteigerten  Sehnenreflexen,  Erhaltung  der  Sensibilität  und  sogar 
Hyperalgesie  in  der  Haut  der  Beine,  aber  mit  allmählich  auf 
heiden   Augen   erlöschenden  Sehkraft. 

Abgesehen  von  den  Fällen  von  Tabes  heredifafia  constatiei-t 
man  in  allen  diesen  Fällen  von  Tabes  atactica  acquisita  mit 
wenigen  Ausnahmen  (s.  oben)  in  der  Anamnese  Sj^philis,  mit- 
nnter  Abusus  spirituosorum  und  fast  stets  häufige  Erkältungen 
auf  Reisen  oder  auf  der  Jagd. 

Was  die  Behandlung  dieser  Kranken  betriflt,  so  kann  natur- 
lich von  einer  vollständigen  Heilung  bei  ihnen  keine  Rede  s'ein, 
denn  wir  können  die  bereits  eingetretene  Sklerose  des  Rücken- 
marks nicht  zur  Rückbildung  bringen;  das  einzige,  was  wir  er- 
reichen können,  ist,  dass  wir  jene  syphilitischen  Veränderungen 
des  Käckenm«rk>  zum  Verschwinden  bringen,  welche  gewöhnlich 
die  Sklerose  einleiten  und  die  krankhaften  Erscheinungen  fl<*r 
Tabes  atactica  noch  schwerer  machen. 

Ich  miiss  diesse  Veränderungen  der  Gewebselemente  des 
Ruckenmarks  als  die  eigentlichen  specifischen,  syphi- 
litischen Erscheinungen  ansehen,  denn  sie  weichen  nur  einer 
antisyphilitischen  Quecksilberbehandlung.  Während  ich  als«»  den 
Patienten  einer  energischen  antisyphilitischen  Kur  unterwerfe, 
▼ersuche  ich  zugleich,  die  untergehenden  nervösen  Elemente  zu 
erhalten,  und  lindere,  soweit  als  möglich,  die  schweren  lan- 
^-inierenden  Schmerzen. 

Um  die  zu  (trnnde  gehenden  nervösen  Elemente  zu  erhalten, 
verordne  ich: 

1.  Seitliche  Douchen  na<'h  (-harcot  auf  den  Rucken  unter 
einem   Druck   von  2--'$  AtinO'^phären,    beginnend    mit  22"  U.   und 
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täglich  um  ^j®  C.  heruntergehend  bis  zu  12**;  die  Dauer  der 
Douche  beträgt  1 — V«  Minute;  wenn  die  Douchen  bis  auf  12®  C. 
herabgesetzt  sind,  werden  sie  bei  dieser  Temperatur  fortgesetzt 
und  mit  heissen  Bädern  von  35®  C.  verbunden. 

2.  Electrisation  des  Rückenmarks  und  der  MeduUa  oblongata 
mit  dem  constanten  Strom  und  des  Urogenitalapparats  mit  dem 
faradischen  Strom  oder  mit  statischer  P]lektricität.  Hierbei  muss 
ich  etwas  länger  verweilen  und  die  Methode  etwas  detaillierter 
auseinandersetzen. 

Zwei  bis  drei  Minuten  lang  mit  dem  ronstanten  Strom 
immer  in  derselben  Richtung  und  in  allen  Fällen  mit  der  gleichen 
Anzahl  von  Elementen  zu  galvanisieren,  wäre  ganz  illusorisch. 
Wenn  wir  bezwecken,  durch  die  Elektricität  die  Erregbarkeit 
der  nervösen  Elemente  wieder  zu  wecken  und  ihre  Ernährung 
zu  heben,  so  ist  es  angebracht,  den  constanten  Strom  anzu- 
wenden und  zwar  in  wechselnder  Richtung,  denn  sonst 
kommt  beim  Durchgehen  des  constanten  Stromes  durch  das 
nervöse  Gewebe  seine  elektrotonische  Wirkung  zur  (leltung, 
was  nicht  zu  wünschen  ist.  Ich  wende  daher  gewöhulic'.h 
folgendes  Verfahren  an:  Bei  der  Elektrisierung  des  Kückens 
nehme  ich  zwei  runde  Elektroden,  jede  von  7  cm  Durchmesser; 
ich  appliciere  sie  nebeneinander  auf  die  mittlere  I^artie  der  Wirbel- 
säule und  schliesse  den  (constanten)  Strom,  der  eine  Stärke  von 
o — 15  Milliampere  hat  und  in  gleichviel  welcher  Richtung  verläuft. 
Solange  die  Elektroden  einander  berühren,  empfindet  der  Patient 
noch  gar  keinen  Strom.  Dann  entferne  ich  die  Elektroden  von 
einander  und  lasse  sie  längs  der  Wirbelsäule,  die  eine  nach  oben,, 
die  andere  nach  unten,  ziemlich  schnell  gleiten,  so  dass  nach 
30—45  Sekunden  sich  die  eine  Elektrode  am  ers^ten  llalswirbel, 
die  andere  am  zweiten  Lendenwirbel  befindet;  dann  nähere  icli 
die  Elektroden  immer  mit  der  gleichen  Geschwindigkeit  wieder 
einander,  bis  sie  sich  berühren.  Alsdann  wechsle  ich  die  Richtung 
des  Stroms,  trenne  die  Elektroden  von  neuem,  nähere  sie  wieder 
und  so  fort.  Ich  wiederhole  diese  Manipulation  8  —  10  mal  in 
einer  Sitzung.  Während  der  Trennung  d«'r  Elektroden  erhalte  ich 
die  Stromstärke    auf  der  gleichen  Höhe   von  5   -15  Milliampen\»^. 

Eine  derartige  elektrische  Behandlujig  mittelst  des  constanten 
Stroms  erreicht  tliatsächlich  ihren  Zweck:  .sie  weckt  die  Erreg- 
barkeit des  Rückenmarks,  hebt  seino  Ernährung  und  reizt  es  nicht, 
denn  die  Veränderungen  in  der  Stromdidite  gehen  so  langsam  vor 
sich,  dass  sie  keinen  reizenden  Einfluss  auf  seine  Elemente  aus- 
üben können. 

Was  die  Faradisation  und  die  Franklinisation  des  Urogenital- 
apparates betrifft,  so  will  ich  darüber  nur  soviel  sagen:  ich  setze 
die  eine  Elektrode,  welche  die  verhältnismässig  kleinere  (.Oberfläche 
hat  und  mit  der  Kathode  des  Stromes  verbunden  ist,  auf  den 
10.  Dorsalwirbel,  die  andere  mit  der  grösseren  Oberfläche  ober- 
halb der  Symphyse  oder  auf  das  Perineum  auf  Mitunter  gebe 
ich  der  zweiten  Elektrode  die  Form  eines  Glas-  oder  Porzellan - 
gefässes,    in    das   eine  Kochsalzlös untr   gegossen    und   die  äusseren 
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Genitalien  hineingesteckt  werden.    P]ine  derartige  Sitzung  dauert 
6 — 8  Minuten. 

3.  Alle  10 — 14  Tage  Cauterisation  der  Wirbelsäule  mit  dem 
Paquelin  —  gewöhnlich  an  zehn  Stellen  beiderseits  neben  der 
Mittellinie. 

4.  In  Fallen  von  besonderem  Verfall  der  Functionsfähigkeit 
der  Rückenmarkscentren  für  das  Urogenitalsystem,  der  Centren 
der  Erection  und  der  Defaecation  empfehle  ich  zweimal  täglich 
Strychninum  nitricum  zu  0,002  in  Pillen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wären  noch  die  subcutanen  Injectionen 
von  Spermin  und  die  wunderbaren  Heilungen  der  unglücklichen 
Tabiker  mit  Hilfe  dieser  Injectionen  zu  erwähnen.  Der  blosse 
Gedanke  einer  Einwirkung  d.  h.  einer  erfolgreichen  Einwirkung 
der  subcutanen  Spermin-Injectionen  auf  die  Sklerose  der  Hinter- 
sträuge  des  Rückenmarks  könnte  absurd  genannt  werden.  Zwar 
empfindet  der  Kranke  im  Moment  der  Einspritzung  eine  gewisse 
Erregung;  es  scheint  ihm,  als  ob  er  besser  Urin  lassen  und  besser 
gehen  kann;  aber  ist  die  excitierende  Wirkung  einmal  vorüber- 
gegangen, so  ist  die  Schwäche  des  Patienten  wieder  da. 

Wenn  aber  die  Spermininjectionen  mehr  oder  weniger  in- 
different sind,  so  kann  man  das  gleiche  von  einer  anderen  Ope- 
ration nicht  sagen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  an  Tabikern  nach  der 
Motchoutkowsky'schen  Methode  vorgenommen  wird 

So  sonderbar  mir  auch  das  Verfahren,  mittelst  Suspension 
des  Kranken  die  Wirbelsäule  zu  dehnen,  als  eine  Methode  zur 
Behandlung  des  Rückenmarks  erscheint,*  so  muss  ich  doch  ge- 
stehen, dass  auch  ich  einige  Tabiker  dieser  Behandlungsmethode 
unterworfen  habe.  Während  der  ersten  Suspensionen  beobachtete 
man  thatsächlich  bei  manchen  Kranken  eine  Verminderung  der 
lancinierenden  Schmerzen,  der  Gang  wurde  etwas  sicherer,  der 
Urin  konnte  mit  etwas  geringerer  Anstrengung  entleert  werden 
etc.  In  dem  Masse  aber,  als  man  die  Suspensionen  fortsetzte, 
kamen  diese  Symptome  nicht  nur  in  ihrer  alten  Stärke  wieder, 
sondern  wurden  sogar  noch  schlimmer.  Und  es  kann  auch  in  der 
That  nicht  anders  sein,  denn  da  diese  Suspension  eine  beträchtliche 
Dehnung  der  Wurzeln  des  Rückenmarks  hervorruft,  so  wirkt  sie 
sicherlich  reizend  oder  erregend  auf  das  Rückenmark  ein,  indem 
sie  u.  a.  eine  Hyperämie  dieses  letzteren  hervorruft,  und  daraus 
folgt  eine  zeitweilige  Besserung  aller  seiner  Functionen  und  eine 
Unterbrechung  der  lancinierenden  Schmerzen.  Aber  im  Anschluss 
an  die  Fortsetzung  dieser  Dehnung  der  Nerven  muss  eine  solche 
Hyperämie  des  Rückenmarkes  zu  einer  stärkeren  Wucherung  des 
interstitiellen  Gewebes  des  Rückenmarks  führen,  welches  sich 
ohnedies  unter  diem  Einfluss  des  syphilitischen  Virus  in  einem 
Reizzustand  befindet. 

Schliesslich  verordne  ich  gegen  die  heftigen  lancinierenden 
Schmerzen  im  Anfang  subcutane  Injectionen  von  Atropin  und 
Morphium  (Atropin.  sulf  0,03,  Morph,  muriat.  0,3,  Solut.  steril. 
Hydrarg.  bichlor.  (1 :  5000)  15,0  MDS.  V»— ^/s  S  ^^^ter  die  Haut 
zu  spritzen).     Diese  Combination   der  Narcotica  hat   den  Vorteil 
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vor  der  einfachen  Morphiummedication,  da^s  die  jiilimerzstillende 
Wirkung  l»n<?er  andauert,  und  d(»r  Patient  sieJi  niemals  an  dic^se 
Eins|)ritzuD»(en  <i:e\völint;  aus  diesem  (irunde  ist  man  auch  nicht 
j^enöti<;t,    das  Quantum    der  zu  injicierenden   Lösun«^:  zu  erhöhen. 

J)as  ist  annähernd  die  Behandlung,  der  ich  die  Tabiker 
unterwerfe  und  es  giebt  keinen  einzigen  Kall,  wo  der  Patient 
nicht  eine  ziemlich  beträchtliche  Milderung  seiner  Krankheits- 
erscheinungen em|)liiidet.  Sein  Gang  wird  regelmässig(»r,  hei 
geschlossenen  Augen  schwankt  er  weniger,  die  Functionen  des 
llaruapparates  werden  besser,  es  tritt  täglich,  und  sogar  ohn«* 
Kl>>tiere,  eine  Stuhlentleerung  ein;  die  \orlier  verschwunden 
gewesene  Schmerzempfindlichkeit  erscheint  wieder,  der  Kranke 
iühlt  sich  im  allgemeinen  kräftiger,  die  lancinierendeu  Schmerzen 
und  das  Gurtelgefühl  lassen  allmählich  nach;  auch  etwaiges 
Doppelsehen  verschwindet  zuweilen.  Die  lanciniereuden  Schmerzen 
treten  allerdings  zeitweise  von  neuejn  wieder  auf,  obwohl  jilie 
andern  Symptome  der  Krankheit  bedeutend  gebessert   sind. 

Was  die  Endresultate  der  Behandlung  einer  grossen  Anzahl 
Tabiker,  welche  nach  dieser  Methode  behandelt  worden  sind,  an- 
betrifft, so  muss  ich  sagen,  dass  es  mir  nur  l>ei  zwei  Personen 
passiert  ist,  dass  ich  Wiedererscheinen  der  I^atellarreflexe,  Auf- 
hören des  Schwankens  bei  geschlossenen  Augen,  Wiederher- 
stellung der  Blaseufunctionen  beobachten  konnte;  aber  seihst 
diese  Patienten  hatten  noch  von  Zeit  zu  Zeit  Gurtelgefühl,  die 
Schmerzempfindlichkeit  in  der  }laut  der  unteren  Extremitäten 
und  der  unteren  Partie  des  Rumpfes  blieb  ein  wenig  abgestumpft^ 
die  Erectionsfähigkeit  des  Penis  war  vermindert  und  es  bestand 
Pupillenverengerung.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  bei  diesen 
Patienten  nicht  möglich,  sie  als  von  der  Sklerose  der  Ilinter- 
stränge  des  Rückenmarks  vollständig  geheilt   zu   betrachten. 
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7.  Sitzung  den    1.  XnvcnilH'i'   \S\)\). 

Vnrsi  t/.r  ikUt:   llashind.  Schrift  t»  hier:  (.'.  T.  Haii.scn, 

1 ) «M' Ml  a t  i  1  i s  h  e  r  I » e t  i  f o  r  in  i  s.  ( I )  ü  h  r  i  n  t; )  mit  A  r .> «* n d  o  rni  a t  o > o. 
Ila>lund:  Der  Patient  ist  »»in  8"2jähri<r<'r  Mann,  doi-  l>is  dahin  immer  !reüiiHd 
;rew»»sen  ist.  .Seine  KrankhtMt  hcgann  vor  ciroa  I'  Jahren,  scheint  aber  die 
er6t«'n  7  tiahro  verkannt  geworden  zu  M»in.  Kr  hat  al»ei-  doch  die  ganzen 
Jahre  liiiiduich  \  iel  AiM'uik  hekonuneu,  kann  hImm"  nirht  sui(«?u,  wie  vit>i. 
Vor  etwa  '2^  i  Jahi'en  kam  er  z»i  mir.  Kr  Iiatte  dumals  sowohl  aiu  'rruiteus 
als  an  den  Kxtremitaten  ^yinmetrivsclie  erythenintö--«'  Klecken,  an  deren 
Käodern  JUäschen  und  kleine  Knuten  warten,  -«.nwie  auek  l)lnti^e  Kruslen. 
und    tlaehe    Narben,    die    theils    piofmentirt,    theil>   NNei>slich   waren,  je  uaeh 
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iU'txt  Zeitpunkt  «U»s  Alifalls  <lor  Knislori.  Kr  klagte  über  {«tarkcs»  .liick<^n, 
Qamcntlioh  wenn  der  Aunbruch  bcvorstaud  oder  begonnen  hatte.  Er  war 
««»QvHt  «rostund  1111(1  kräftig,  fleh  ordinirte  ihm  Mentholsalioyl/.inkpa»ta  und 
Pill,  uäiuticue. 

Er  vertrug  tlie  Pillen  sidir  gut,  und  dio  Eruptiouou  schieiieD  au 
ln!«Mtsität  ubzuQt'liHioD:  bie  kamen  jetzt  :»clten  mehr  aU  1 — *2  luul  im  Mdnat, 
währenddem  sie  früher  viid  häuhger  auftraten.  Nachdem  er  ÖOO  Pillen  ge- 
n«>niin«*n  halte,  wurden  tlit't^e  sepnnirt  und  er  besann  mit  Salicylas  natricu>: 
<l«>r  Zii>taod  blieb  während  dieser  Behandlung  die  läu$]^ste  Zeit  unverändert. 
AU  die  Au:sbruche  wieder  stärker  und  hantiger  wurden,  nahm  ich,  etwa  eiu 
Jahr  DaehdtMii  er  sich  zum  ersten  Male  mir  vorgestellt  hatti%  dii*  Behandlung 
mit  Aräcuik  w  iodor  auf.  Dabei  nahmen  die  iSymptomc  ab,  und  die  a»iatisclien 
Pillen  wurden  wieder  seponirt,  nachdem  er  auch  diesmal  5(X)  genommen 
hatte.  Er  bekam  ipin  Eisen  und  (jhinin,  und  eirea  2  Monate  später  zeigte 
^ich  ein«»  Aroenikdermato^ü  in  den  Volae:  es  war  eine  Trockenheit  der  Haut, 
»li«  <ler  Sitz  von  zahlreichen,  hanfkornergrossen,  tlachen,  warzenähnlichen 
KJlloresceiuen  war,  die  wie  die  Haut  gefärbt  waren.  Dieselbe  Afi'ektiou  war 
in  den  Plantae  aber  nur  in  geringerem  Massstabe,  andere  Symptome  einer 
.^r^enikvergittung  waren  nicht  vorhanden. 

Der  Zustand  verblieb  so  ziemlich  stationär:  es  kamen  immer  wieder 
leichtere  Erruptionen  auf  der  Haut,  das  »lucken  war  massig,  die  Ai\-enik- 
derinafo.>e  ein   wenig  in  der  Abnahme. 

Kr  hat  >päter  längere  Zeit  hindurch  Chinin  genomuK^i  und  jetzt  dit^ 
letzten   4  Monate   Atropin. 

Ehlers:   Die  Linien  in  den  Volae  sind  so  frei. 

Hasland:  Die  Keratose  ist  dort  moderat.  und  im  Begriff,  zu  ver- 
achwinden*  >ie  hat  die  wur/.enlörmigen  Excrescenzeu  und  das  staubigo 
trockene  Aussehen.     Sie  verdchwinden  ja  immer,  aber  nur  langsam. 

Ein  Kall  von  Sclerodermie  eu  pla<}ue.  E.  Poutoppidan:  Der 
Patient  hutt«i  sich  im  «lahre  18^7  als  junger  Student  Syphilis  zugezogen  und 
wurde  die  nächsten  dahre  dafür  behandelt.  Im  dahre  18JU  wurde  er  wegen 
einer  Tinea  tricoph.  inarcul.  behandelt  und  im  dahre  189!^  wegen  Papillomen 
(Condylom,  acumiuat.)  im  Haarboden.  Im  dahre  1895  hatte  er  eine  Arthroitis 
im  Handgelenk,  die  doch  nach  Behandlung  mit  Jodkalium  wieder  schwand. 
Im  Dez»?mber  1898  kam  er  mit  einem  1  Mark-grossen  Klecken  vor  dem 
linken  <>hr  zu  mir.  der  erst  einer  Alopecia  areata  ähnlich  sah  und  mit 
Lassar's  Behandlung,  dann  mit  Crysarobin,  aber  ohne  Resultat  behandelt 
wiirtle.  Im  Februar  1899  war  er  noch  unverändert,  im  März  eher  zunehmend, 
mit  lo>sitzenden  Haaren  am  Rande,  aber  doch  nicht  keulenförmig.  Eine  ge- 
wisse lofiltratioQ  im  Flecke  wurde  nach  und  nach  im  April  ziemlich  be- 
deutend: man  wendete  Einpioselungea  mit  Jod  an  und  Jodkalium,  aber  ohne 
Resultat.  Erst  im  Mai  wurde  die  Diagnose  Sclerodermie  als  endgiltig  an- 
genommen:  es  war  aber  keine  ausgesprochenen  Randdekoloration,  auch 
kein  Lila-Kin«^,  aber  die  Consistenz  und  das  wachsähnliche  Aussehen 
war  sehr  charakteristisch.  Die  Behandlung  mit  Parapla>t.  hydrarg.  carboL 
wurde  während  des  Sommers  nicht  genügend  verlässlich  durclü geführt.  Man 
tittdet  jetzt  nur  mehr  den  eizelnen  thalergrossen  Fleck,  und  keine  andern 
krankhaften  Veränderungen.  Weshalb  der  Fall  besonders  interessant  ist. 
i.st  die  Eigeuthümlichkeit.  dasj  der  Fl<>ok  im  Haarltoden  ist  und  der  Alopecia 
areata  hq  ähnlich  sieht. 

Ha^l^nd  fragt,  wie  es  sich  mit  den  Gefühlsqualitäten  «uf  dem  Flecke 
\  erhält. 

Poutoppidan:  Sie  sind  normal« 

Haslund:  Die  Aflcktion  sieht  eigentlich  einer  Sclerodermie  nicht 
ähnlich:  es  fehlt  ihr  die  scharfe  Begrenzung,  der  „Idla-Uing" :  die  Atrophi»' 
ist  hier  «dier  eine  Infiltration  wie  bei  einer  Narbe:  die  F<dlikrl  sind  nicht 
geschwunden. 

Poutoppidan:   Es  sind   keim»  älzeuden  Mittel  aiigewend»*i   worden. 

Kasch:  Es  ist  doch  möglich,  dass  es  eine  Sclerodermie  ist.  wo  da^ 
Aasfallon  der  Haare  das  erste  Symptom  war. 
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Ludw.  Nielsen  findet.,  dass  es  einer  2>cleroderiuie  äholich  sieht,  aber 
der  Anfang  mit  dem  Aiisfalien  der  Haare  ohne  andere  Symptome  ist  ein 
wenig  merkwürdig. 

Pontoppidan  wird  den  Patienten  nicht  aus  den  Augen  lassen  und 
ihn  später  wieder  vorführen. 

Papulo-pustulöse  Eruption  bei  einem  zweijährigen  Kin d, 
die  mit  erhöhten  rothon  Pla()ue8  endigte.  C.  Rasch:  Durch  die 
Liebenswürdigkeit  Prof.  Uirschsprung's  bin  ich  im  Stande,  einen 
kleinen  Pstienten  vorzuzeigen,  der  eine  ganz  vigenthümliehe,  ungewöhnliche 
Hautaffekiion  hatte.  Da  ich  den  Patienten  erst  gestern  zum  ersten  Mal  an 
der  Poliklinik  des  Kinderr>pituls  sab,  habe  ich,  keine  Gelegenheit  ^eh:>bt, 
ein  Journal  über  ihn  aufzunehmen.  Nach  den  vorliegenden  Aufschlüssen 
wurde  der  Patient,  der  früher  gesund  war,  Ende  A<igti8t  vacci  irt.  Die 
Impfblasen  hatten  einen  normalen  Vorlauf,  aber  14  T.igc  später  soll  das 
Uautleidcn,  das  sich  nachher  bis  zu  der  jetzigen  Hoho  eutwickclt  hat,  an- 
gefangen haben 

Im  Gesicht,  am  Haarboden,  am  Halse  und  in  besonderem  Grade  an 
den  Armen  ist  eine  starke  Erruption  theils  von  erbsengrosen  und  erösKeren 
rothen  Papeln,  mit  einer  kleinen  centralen  Blase,  von  denen  einzelne  impf- 
blasenförmig  sind,  und  theils  von  grösseren  rothen  erythematösen  Plaques, 
die  von  einer  dünnen  schleierförmigen  Epidcrmisschichte  bedeckt  sind.  An 
der  Unterextremotät  sieht  man  die  Priniärläsion,  die  sich  als  eine  miliare 
rothe  Papel  zeigt,  die  sich  aber  nach  und  nach  in  eine  Vesicopapel  ver- 
wandelt und  bald  zu  einer  scharfgerändtTten  runden  oder  circinaten  erhöhten 
rothen  Plaque  wird.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  i.>t  ein 
(^utes  und  war  es  auch  während  der  ganzen  Krankheit.  Ich  bin  nicht  im 
Stande,  momentan  eine  bestimmte  Diagnose  /u  «t-Ilen:  «lie  PrimärafFektion 
«rinnert  mich  ein  wenig  an  die  Primäriäsion  des  Impetigo,  aber  der  grosso 
symmetrische  Ausbruch  von  den  rothen  Plaques  pas.-^t  nicht  in  das  Bild 
dieser  Krankheit  hinein,  von  einem  Bromexanthem  kannke  ine  Rede  »«ein,  da 
das  Kind  keine  Medicin  bekommen  hat.  Die  Diagnose  bullöse»  Exanthem 
Kagt  uns  nicht  viel;  da  einzelne  der  Efflorescen/en  an  Impf  blasen  erinnern, 
könnte  man  an  einen  Ausbruch  von  tardiven  modificirten  Vacciniden  denken, 
obwohl  man  diese  nie  früher  so  spät  auftreten  gesehen  hat.  Aber  wie 
(resagt,  ich  habe  momentan  keine  bestimmte  Diagnose  und  bitte  daher  die 
Herren,  ihre  Ansichten  über  diesen  Fall  mitzut heilen. 

Haslund:  Es  ist  ein  Erythema  exsudativum  multiforme  bullosum; 
das  Aussehen  und  die  Verbreitung  der  Elemente  ist  charakteristisch.  Es  hat 
nichts  mit  der  Vaccination  zu  thun;  denn  man  sieht  nie,  dass  so  lange  Zeit 
nach  der  Impfung  eiu  Exanthem  entsteht. 

C.  Rasch  kann  nicht  einig  mit  Haslund  darin  sein,  dass  die  Krankheit 
als  ein  multiformes  Ervthem  aufirefasst  werden  kann.  Das  Kind  hat  sich 
während  der  ganzen  Krankheit  wohl  gefühlt,  ist  ausser  Bett  gewesen  und 
hat  gegessen  und  gespielt  wie  gewöhnlich,  was  wohl  kaum  bei  einem  multi- 
formen Erythem  dieser  Intensität  der  Fall  gewesen  wäre.  Ausserdem  war 
die  Entwicklung  der  ganzen  Krankheit  und  die  der  einzelnen  Eftlorescenz 
ganz  verschieden  von  der  des  multiformen  Erythems. 

C.  Rasch:  Ein  Fall  von  aknel förmigen  Tuberkuliden.  (Der 
Typus  Lupus  erythematosus  disseminalus  Kaposi  —  Bocck.)  Die 
Patientin  ist  eine  26jährige,  verheirathete  Frau,  die  ich  znm  ersten  Male  am 
0.  Oktober  dieses  Jahres  sah.  Ihre  Krankengeschichte  ist  folgende:  Ihr 
Vater  starb  in  einem  Alter  von  48  Jahren  an  einer  Geschwulst  im  Unterleib. 
Die  Mutter  lebt  und  ist  gesund.  Sie  hat  drei  Geschwister  gehabt,  von  denen 
eines  an  einer  Gehirnentzündung  gestorben  ist,  die  zwei  andern  leben  und 
bind  gesund.  Sie  ist  als  Kind  gesund  gewesen,  hatte,  als  sie  15  Jahre  alt 
war,  Diphtlieritis,  eine  Krankheit,  die  sie  vor  4  Jahren  wieder  hatte.  Sie 
wurde  das  letzte  Mal  am  Epidemiespital  mit  Einspritzungen  von  20  Gramm 
Antidiphterieserum  behandelt,  worauf  sie  eine  Schwellung  der  Unter- 
extremitäten und  Schmerzen  in  denselben  bekam,  sowie  auch  einen  Ausschlag 
von  Blasen  und  rothen  Flecken.  Von  ihrem  15.  bis  zu  ihrem  2().  Jahre  hat 
sie  sich  bei  einer  Familie  aufgehalten,  wo  sowohl  die  Frau  als  der  Mann 
Lungentuberkulose  hatten,  woran  sie  beide  starben.     18  Jahre  alt,  pflegte  sie 
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-durch  V'i  Jahren  die  brustkranke  Frau  und  hielt  sich  6  Wochen,  bevor  sie 
starb,  Tag  und  Nacht  in  ihrem  Zimmer  auf.  In  der  darauffolgenden  Zeit 
hatte  sie  oft  „Bleichsucht"  und  nahm  eine  Zeit  stark  an  Gewicht  ab.  Sie 
hat  nie  Hämopthyse  gehabt,  aber  oft  Anfälle  von  „Erkältungen"  mit  Husten. 
Vor  3  Jahren  heirathete  sie,  und  vor  l'/j  Jahren  bekam  sie  eiu  Kind,  das 
lebt  und  gesund  ist.  Nach  der  Entbindung  (Zangengeburt)  lag  hie  3  Wochen 
und  war  in  den  nächsten  3  Monaten  nicht  wohl,  indem  sie  an  htarken 
Schmerzen  im  Kreuz  litt.  Seitdem  keine  Schwangerschaft  oder  Fehlgeburt. 
Sie  hat  in  den  letzten  IW«  Jahren  in  einer  gesunden,  lichten  Wohnung 
gewohnt.  Ohne  irgend weKhe,  ihr  bewusste  Ursache  begann  ihre  jetzige 
Krankheit  in  den  ersten  Tagen  des  Monats  x\ngust,  indem  sie  nämlich  während 
«ines  allgemeinen  Uebelbefin<len8,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen  und  nächtigen 
^chweiss,  eine  bedeutende  GeschwuUt  der  Lymphdrusen  am  Hals  und  dem 
Kieferwinkfl  bekam.  Gleichzeitig  brach  ein  starker  Ausäi^hlag  von  stark 
rothea  Papoln,  Vesicopapeln  und  Papeln  mit  einer  kleinen  Pustel  an  der 
Spitze  am  meisten  an  allen  4  Gliedmassen  und  dem  Halse  und  weniger  am 
Rumpf  hervor.  Der  Au>schlag  wurde  von  dem  behandelnden  Arzte  als  ein 
multiformes  Erythem  aufgefasst,  und  die  Patientin  wurde  mit  Bettruhe  und 
Sol.  salicylatis  natrici  behandelt.  Die  allgemeinen  krankhaften  Symptome 
schwanden  bald,  es  kamen  aber  immer  wieder  neue  Eruptionen  auf  aer  Haut. 
Da  dies  nun  2  Monate  andauerte  und  die  Art  der  Efilorescenz  den 
behandelnden  Arzt  an  Syphilis  denken  Hess,  ohne  dasa  er  doch  diese 
Diagnos*3  sicher  stellen  wollte,  wurde  ich  am  9.  Oktober  konsultirt.  Sie  war 
sehr  bla88,  aber  ganz  gut  ernährt.  Der  grösste  Theil  der  Haut  war  mit 
einem  reichlichen  Exanthem  bedeckt,  das  stellenweise  den  Charakter  von 
akne>förmigen  Tuberkuliden  hatte,  aber  an  anderen  Stellen  auffallend  einem 
papulö^en«  pustulösen  Syphilid  ähnlich  sah.  Aber  es  zeigte  sich  bald,  dass 
■die  Kr.inkheit  die  akute  Form  der  Boeck'schen  Affektion  sei,  besonders  weil 
man  ein  für  diese  Krankheit  charakteristisches  Symptom  fand,  und  zwar 
empfindliche,  ödematöse  Knoten  in  der  Haut  und  dem  subkutanen  Gewebe, 
die  sich  nach  und  nach  in  scharf  begrenzte,  leicht  erhöhte,  violetröihliche 
Plaques  verwandeln,  auf  denen  typische  Efflorescenzen  zu  finden  waren.  Ein 
Theil  von  diesen  war  an  der  Haut  der  Fusssohle  und  genirte  sie  sehr  beim 
<tehen.  Bei  einer  Mastkur  und  Behandlung  mit  Eisen  hat  sich  ihr  Zustand 
die  letzten  14  Tas;e  bedeutend  gebessert:  die  empfindlichen  Knoten  sind 
beinahe  ganz  geschwunden,  und  ein  grosser  Theil  des  Ausschlages  ist  vor- 
über, ohne  die  gewöhnlichen  Nekrosen  zu  hinterlassen. 

Status  praesens:  Die  Patientin  ist  sehr  blass,  die  Wangen  sind 
hektisch  goröthet,  der  Brustkorb  ist  symmetrisch,  gegen  oben  zu  sehr 
mager.  Am,  über  und. unter  dem  rechten  Schlüsselbein  ist  eine  leichte,  aber 
deutliche  Dämpfung  ohne  andere  stethoscopische  Anzeichen:  über  dem  linken 
Schlüsselbein  ist  das  Einathmen  rauh  und  .,saccudirt'*.  Nirgends  sind 
Rasselgeräusche.  Eine  indolente  Schwellung  der  Drüsen  an  beiden  Kiefer- 
winkeln, sonst  keine  Drüsengeschwulst  Der  Ausschlag  ist  jetzt  am  stärksten 
an  dt»n  Streckseiten  der  Arme  und  an  der  Hintertlächc  der  Oberarme,  sowie 
etwas  zerstreut  an  den  Unterextremitäten.  Eine  dichte  Reihe  blassrother, 
linsengrossüer  Efflorescenzen,  von  denen  die  meisten  im  Begriffe  sind,  zu 
"▼erschwinden,  ist  am  freien  Rand  beider  Ohren  zu  finden.  Am  rechten 
4.  Finger  ist  eine  »inzelne  Efflorescenz  und  am  inneren  Rand  der  rechten 
Fnsssoble  eine  Gruppe  von  solchen.  Die  Efflorescenzen  ^ind  entweder 
einzelstehend  oder  gruppirt,  sind  stecknadelkoj)fgrosse  und  auch  grö>sere, 
ja  bis  linsengrosse^  rothe  Papeln  oder  Knoten,  die  thoils  mit  einer  Blase, 
tbeiU  mit  einer  Kruste  oder  auch  mit  kleinen,  in  der  Haut  angeschichteten, 
festh&ngenden   weissen  Schuppen  bedeckt  sind. 

Dieser  Fall  von  Tuberkuliden  ist  verschieden  von  den  andern  hier  in 
der  Gesellschaft  gezeigten,  indem  ausser  dem  gewöhnlichen  Exanthem  auch 
ein  Symptom  vornanden  ist,  das  zuerst  im  Jahre  1872  von  Kaposi  und 
später  im  Jahre  1880  von  Boeck  besprochen  wurde,  und  zwar  nussgrosse, 
i*owie  ödematöse,  schmerzhafte,  empfindliche  Knoten,  die  ganz  hinunter  in 
das  subkutane  Gewebe  reich. «n.  Wenn  diese  5—8  Tage  gedauert  haben,  ver- 
schwinden sie,  und  an  ihre  Stelle  entstehen  entwoiicr  die  für  den  Lupus 
-erythematosus  disseminatus  charakteristisch,  in  der  Tiefe  adhäreuten,  deprimirten, 
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«'♦^Iben     SclinppeD2:it)fen.    oder    auch    verschwiiulen    tlio  Knoten     ganz,    uhiio- 
Merkmale  zu  hinteTlaSäon. 

Ehlers:  Diese  Fälle  sind  sehr  inlere>8iint,  sie  bilden  eine  Brücke 
zwiächeu  dem  Lupus  erythematosus  und  dem  Lupuh  vulgaris  und  bestätigen 
die  ;^emein8clia1*iliche  Aetiologie. 

C.  Hasch.  Kiu  sehr  verbreitet  »*r  Naevus  pigmentosu>  et 
ve^rueusu^  mit  ihcils  sy  mm«'t  rischer  Verbreitung,  theils  in  der 
Voigtschen  Grenzlinie  verbreitet.  Der  Patient  is»t  ein  lljährigcr  Knabe. 
de«$sen  Eltern  immer  gesund  gewest^n  sein  sollen.  Die  Seh\v«'ster  der  Mutter 
starb  an  -Tuberkeln  im  Gehirn**,  über  andere  Krankheiten  in  der  Famiii.) 
kann  nichts  erfahren  werden,  ebensowenig  wei.^.s  man.  ob  ein  Kall  von 
ähnlicheu  Naevi  oder  Missbildtingen  je  vorgekommen  i>t.  Der  Patitmt  i^f 
der  Erstgeborene  in  der  Ein»  seiner  Eltern,  bei  st-iner  Gelmrt  war  sein  Vater 
29  Jahre,  seine  .Mutter  i4  Jahre  alt.  Naeh  ihm  hatte  die  Mutter  2  Fehl- 
geburten und  5  normale  Entbindungt^n.  4  von  diesen  Kindern  leben  und 
t^iud  gesund,  das  fünfte  starb,  als  es  ^jt  Jahr  alt  war.  an  „Magenkatarrh**. 
Kurz  naeh  der  Geburt  war  u'jser  Patient  «oigenthümlich  blau  am  Körper" 
und  runzelig  wie  ein  alter  Mann,  aber  erst  als  er  2  Monate  alt  war.  be- 
merkte die  Mutter  die  jetzige  Hautaffektion,  die  immer  mehr  und  mehr  zu- 
nahm, bis  er  3  Jahre  alt  war.  Seit  der  Zeit  ist  die  Verbreitung  beiläufig 
stationär  gewesen.  D<'r  Patient  bekam  den  ersten  Zahu,  als  er  S)  Monate 
alt  war,  und  fing  15  Monate  alt.  zu  geben  au.  In  seinem  dritten  «iahre  be- 
kam er  den  Scharlach  und  lag  10  Wochen  mit  warmen  Malsumschlägen, 
worauf  die  Affektion  daselbst  viel  erhöhter  und  stfuker  pigmentirt  gewesen 
st^in  soll,  als  früher.  Nach  dem  Scharlach  hatte  er  eine  Xierenenfzundunii, 
zwei  Jahre  s])äter  lag  er  14  Tage  an  Lungenentzündung  und  hatte  vorigen 
Winter  Musern,  Keuchhusten  und  Diphtheritis.  Er  hat  ^eit  einiger  Zeil 
wenig  Luft  in  der  Nase  und  neigte  häufig  zu  Angina.  Die  liautaffektion 
ist  von  verschiedenen  .A-erzten  mit  Sall>en,  medicinellen  Seifen  und  Aetzungen 
mit  Karbolsäure  behandelt  worden,  aber  nur  das  letzt«'  Mittel  hat  ein 
Resultat  gehabt. 

Der  Patient,  der  seinem  Altereutsprechend  gross  und  körperlich  entwickelt 
ist,  ist  gut  ernährt,  in  geistiger  Beziehung  ist  er  alier  entschieden  ein 
Minus  habens.  Die  Form  des  Kopfes  ist  rachitisch,  der  Gehirutheil  des 
Kraniums  ist  im  Verhält niss  zum  Gesicht  und  der  Kieferpartie  unverhältniss- 
mässig  stark  entwickelt.  Die  tJhren  sind  abstehend,  mit  einem  kleinen 
Tuberkulum  Darwinii.  Die  Hände,  die  Füsse  und  die  Genitalien  sind  normal 
entwickelt,  die  Testikelu  herabgesunken,  der  (räumen  hoch  gewölbt,  im 
Nasenrachenräume  sind  zahlreiche  grössere  und  kleinere  adenoide  Vegetationen. 
Die  Eckzähne  im  Oberkiefer  fehlen.  Am  ganzen  ilaarbodeu  sieht  man  eine 
zahlreiche  Menge  sehr  dicht  an  einander  stehender,  in  der  Regel  erbsengrosser 
bräunlicher  Pigment  naevi.  Im  Gesicht  sind  einzelne  zerstreute  milliäre  bis 
linsengro.sse,  halbkugelförmige  oder  üache,  br;uine,  papillomatö.-e  Naevi. 
Die  llaut  i«m  obersten  und  tiuter.>ten  Augenlid  ist  siu  beiden  Seiten 
.symmetrisch  braungefärbt  und  papillomatös  verdickt.  Die  I*igmentiruug 
verliert  sich  gradwei.se  nach  aussen  zu.  Eine  ähnlich»'  braun»«  Färbung  und 
papillomatöse  \'erdickuug  i.st  iiuch  symmetrisch  \ertlieilt  an  beiden  Muud- 
winkeln.  Der  ganze  Hal.s,  die  Urust,  der  Unterleib,  «lic  Genitalien,  der 
oberste  Theil  «ler  Schenkeln,  der  Kücken,  die  Kreuzg<*gend,  der  Nater».  die 
Schultern,  di«  Tnuenseite,  der  Oberarm,  die  Achselhöhlen,  di«'  Elll»ogen  und 
die  Kniehöhleu  sind  der  Sitz  von  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  <iie 
sich  theils  als  sehr  verbreitettr  chocoladefarbige  Pigmentirungen  zeig<'n,  die 
durch  dazwisehenliegende  gp»ssen'  oder  kleinere  streifen- Tind  tlcckeul'öruiige., 
natürlich  gefärbte  (achromischc)  Hautpartien  unterbrochen  wer'den,  theils 
als  beinahe  symmetrisch  auftretende  dunklere,  braune,  papillomatöse  Plaqueb. 
Der  grösste  dieser  nnd  der  am  meisten  hervortretende,  liegt  wie  ein  Gürtel 
um  den  Hals  herum.  Ausserdem  sind  pa|>illomatöse  PJatjues  symmetri.-ch 
in  beiden  Achselhötden.  an  beiden  Bru>t\\arzeu.  in  den  Reg.  publcae  au 
beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Endlich  sind  :iuch  ähnliche  Plaques  am  und 
nm  den  Nabel  herum,  und  in  einem  Ring  \u\\  den  Anns  herum.  Sie  haben 
ein  verrucoses  Ausgehen,  sind  braun  -  .sehw{irzbr;iuu  gefärbi,  und  durch, 
besonders    in  der  Querrichtung  sich    \ erlaufende  Linien   !;etrennt.      Die  Höhe 
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der  PapiUcD  ist  von  einem  Miilimetcr  bis  xti  («inem  halben  Centiinetor.  Die 
Gnippirnnfij  der  papilloinutöson  VorspruDfre  ist  in  der  nM^htcn  Achselhöhle 
liDieoförniig.  indt^ro  hior  o  paraUollaiifondo  Reihen  sind,  die  ?>ich  von  der 
Decke  der  Achselhöhle  au  die  InnonstMte  «les  Annes  hinab  erstrecken.  An 
der  Rückseite  dor  rechttn  rnteroxtremitfit  ist  die  Pignientirung  in  hingen 
Streifen  geordnet,  die  so  ziemlich  iIit  innern  Voigt'sohen  Grenzlinie  ent- 
spn'chen.  Innerhalb  und  parallel  mit  dieson  lauft  ausserdem  f  ine  schmälere 
unil  weniirer  deutlich  ansg^sprocheno  pignientirte  Linie.  Am  «j^anzen  Rucken 
UDil  am  N'jiti's  ist  nur  der  eine  braune  Pigmentnaevus,  der  4?anz  unn*g«d- 
niä>slg  von  Flecken  streifformiger  weisser  Partien  unterbrochen  i.Nt. 
Nirgcmiü  \>t  eine  Andeutung  einer  Hypertrichose.  Haare  und  Nägel  sind 
normal  eotwickelt.  Die  .Schweissal>sonderung  soll  normal  vor  sich  geht^n. 
Ein  Naevus  von  einer  solchen  Grösse  und  Verbreitung  gehört  zu  den  aller- 
Hröjstijn  Seltenheiten;  in  Bezug  auf  die  Ursache  und  die  Pathogenese  stehen 
wir  aurh  hier  ebenso  unver»tehend,  >o\vie  bei  beinahe  allen  ahnlichen  Fällen. 
Mit  Küiksicht  auf  die  ßuhandlung  nehme  ich  an,  dass  man  mit  starken 
Kesonin-  und  Salicylpflastern  die  AftVktionen  am  Halse  und  im  Clesichl 
venig>tens  etwas  flacher  machen   kann,  als  sie  es  jetzt  sind. 

C.T.Hansen:  An  Finsens  Lichtin^titnt  hat  man  Hyperchromien  mit 
'  blorwasserumschlägeu  blasser  gemacht,  und  hierdurch  würde  ja,  wenn  es 
{ielingt,  >iel  für  den  Patienten  gewonnen  sein. 

L.Nielsen   empfiehlt  Wasserstoffsuperoxyd  zum   Bleichen. 

Uaslnnd:  Syphilis  congenita  erst  dann  behandelt,  nach<leni 

^i«  töriiär  geworden  war:  jetzt  Periostit  ides  et  Ost<Mt  ides   variae. 

I^effkt  des  weichen   Gaumens  un^l  des    ll)p  i  glott  is.     H\  ]>ertro[>  h  i  a 

h''patis  «*t  lienis.      Der  Patient  ist   ein   zwölfjähriger  KKabe,  dessen  Mutt<r 

'»•  Jahre  1879  Syphilis  gehabt  hat    und    ein    einzelnes    Mal  hier    im  Spital 

bt'handeit  wurde.     Ein   Kind  starb  3  Monate  alt  an  .,Schwäche'*:    das  zweite 

Kind  starb  8  Monate  alt,  man   weiss  nicht  woran.     Der  Patient  ist   das  dritte 

Kind,  Ht'in  Zwillingsbruder  starb   kurz   nach    der  Geburt,    hatte    einen    Haut- 

»u»8chlaij  wie  «»r.     Später  waren  noch  ö  Kinder,  die  alle  g.sund  sein  sollen. 

'  Jahre  alt    kam   er  in  das  Kinderspital  mit  einer  Osteitis    cruris    ntriuscpK« 

"nd  wurde  mit  Jodkalium   und  einer  lokalen  Einreibung    des  Schenkels    mit 

A'rau#.r    Sidbe    bohanilelt.     Vf>r    beiläufig    einem    Jahre    wurde    er    an    tuneni 

•indem  Spital    unserer  Stadt    durch    4   Monate    wegen   Tuberculosis    pulmon.. 

'ürvTigis,  pharyngis  luihandelt.     Es  entstanden  wahrend  des  Aufenthaltes  dort 

^«rfuH^mlp  Knoten  am  linken  ()b<>rarm    und    rechten   Schenkel,    die    indicirl 

•^."d    ausijesrhabt    wurden,    aber    nicht    heilen   wollten.     Hierauf  wurde  er  in 

^'u   drittes  Spital   gebracht,  wo  er  antisyphilitisch  behandelt  wurde,  und   von 

*•>  er  Anfangs  dieses  flahre>  entlasstm   wurde,   nachilem  die   Tlcerationen  im 

l«uoh»*ii  und  an  der  Haut  geheilt  waren.     Vor  o  Monaten   entstanden   Knoten 

j*"     dor  Stirne,    von    denen    einer    vor    1   Monat    ulcerirte.     Am    21.  Oktober- 

K'iiii    i»r  i,j  uj^ser  Spital.      Er  ij<t  klein   trewachs«Mi,  e>  >ind  aber  keine  \nz(»iclien 

'''nt»s     überstandenen  Augen-    oder  Ohrenleidens    da*    dii'  Zahne    .sind     nirfii 

l'narukteristisch.     An    der  Stii'ne    eine    markgvosse  U leerat ion    mit    >chlaft"en 

"^'Anulationen    unti    am      Boilen    tlerselben    ein    (b'uudirter    Knochen:    reelits 

\^nterhalb  und  ausserhalb  derselben  eine   wallnussu:vosse  G«\schwnlst,   die   mit 

natürlicher  Haut  bed«!ckt  und  in  der  Mitte  weich  ist.    Am  rechten  Os  zygomai. 

*^'"'^     ähnliche    etwas    kleinere    Geschwulst.       Das    Sternalende     dos     linken 

jChlü88olbeines    ist    etwas    verdickt,    sowie    auch    bcid«»    ('ond\li     exteini 

Junuori.  «lies  bewirkt,  (las>»  das  rillbog(;ngelenk  nicht  ^anz  gestreckt  werdi»n 

sanu.     Beide  Crurae  sind  stark  verdickt,   indem  an  der  Vorderllache  ditluse 

nart*»    Schwellungen    sind,    so    da>*s     sie     nach     vorn     convex    sin<l.       \n    dei- 

•vucksoite    des     linken     Oberarm«\s     >[rn\     ein»»     Menge     uranulirend«-     klein«- 

'  loerationen,  in  der  Peripherie  eine  einzelne  weisslich».'  Narbt;*   auf  di-r  \\:i\\\ 

^\m    einzelne    Knoten.     Auf    der    Rückseite    de.-     reeht<'ii    Fenun's     ist     .-ii  »• 

P'giiientirte  Narbe,  die  an  die   unterläge  festgeht-ftet  ist. 

Im  Rachen  si»?ht   mau  einen  Defekt    l)einahe  des  iraii/en  Gaumenlmoin.^ 
und  i'inc;  grosse   weiche  tlaclu^  Narl)e  an   der  hinteren  Sclilundwnnd. 

Die    Leber    reicht    v(»n    «ler    6.    I\i])pe    bis    2    Kinger    bndt    unter    die 
^  "rvatur.     Die  Oberfläche   ist  j/latt.    AiiV    Kand    scharf    und     hart,    der    liiik.-  « 
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Leberlappen  ist  nicht  vorf|froB.sort.  Der  grösßte  Diameter  der  Milz  ist  10  cm 
und   man  fühlt  sie  2   Finger  breit  unter  der  Curvatur. 

Die  Stethoscopie  ergiebt  keine  Dämpfung,  aber  in  der  rechten  Luno:t»n- 
spitze  ist  die  Kespiration  bei  der  Ausathmung  etwas  verl&ngert,  ohne  jedoch 
bronchial  zu  sein,  auch  keine  Kass^dgerfinsche. 

Die  Laryngoscopie  zeigt,  dass  der  Rantl  des  Epiglottis  der  Sitz  vnn 
Defekten  ist:  es  sind  aber  weder  UIcerationen  noch  Knoten  zu  finden.  Dit 
Urin  ist  normal. 

Ehlers  zeigt  einige  Kautschukstempel  für  die  schematische  Dar- 
stellung der  Verbreitung  der  Hautkrunkheiten  zur  Hinzufügung  in  den 
Journalen. 


Bertiner  dermatologische  Gesellschaft. 

vSitzung   vom   Dienstag,   den   5.   Dezember   1899. 

Vorsitzender:   Herr  Lesser.  Schriftführer:   Herr  Saal  fehl. 

Herr  Lesser:  M,  H.!  Eingelaufen  ist  eine  Einladung  vom  Prä- 
sidium des  6.  internationalen  Kongresses  für  Dermatologie  und  Syphilo- 
graphie  in  Paris,  in  welcher  dai>  Organisationskomite  die  Hoffnung  aus- 
spricht, dass  die  Mitglieder  unserer  Gesellschaft  in  recht  grosser  Zahl 
nach  Paris  kommen,  um  durch  ihre  Gegenwart  und  Theilnahme  aui 
Kongress  denselben  zu  unterstützen.  Unsere  Pariser  Kollegen  bitten 
mich,  Sie  zu  versichern,  dass  Sie  dort  die  herzlichste  Aufnahme  finden 
werden.  —  Ich  möchte  dfese  Einladung  auf  das  lebhafteste  unter- 
stützen und  hoffe  ihrer  Zustimmung  sicher  zu  sein,  wenn  ich  sie  dahin 
beantworte,  dass  dieselbe  von  Ihnen  hocherfreut  aufgenommen  worden 
ist,  und  dass  zu  hoffen  ist,  dass  eine  recht  grosse  Zahl  von  Mitgliedern 
unserer  Gesellschaft  an   dem  Pariser  Kongresse  theilnehmen  wird. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Heller:  Kranken  Vorstellung.  Ein  Fall  von  Neuro- 
fibromen  (mit  Demonstration   mikroskopischer  Präparate). 

M.  H.!  Der  Patient,  den  ich  mir  erlaube,  Ihnen  vorzustellen, 
zeigt  das  typische  Kraukheitsbild  der  Neurofibrome.  Die  Krankheit  als 
solche  ist  ja  keine  grosse  Rjirität;  <lie  Demonstration  ist  aber  wohl 
berechtigt,  weil  ich  einige  mikroskopisch  bemerkenswerthe  Präparate 
zu  zeigen  habe.  Der  Kranke  ist  ein  25jähriger  Mann,  der  von  der 
ans  interessierenden  Affektion  nichts  wusste  und  eines  Ekzems  wegen 
in  die  Behandlung  meiner  Poliklinik  trat.  Er  zeigt,  wie  die  meisten 
Kranken,  welche  an  Neurofibromen  leiden,  auch  sonstige  Hautanomalien, 
insbesondere  Naevi.  Sie  sehen  auf  dem  rechten  Arme  einen  strich- 
förmigen,  aus  einzelnen  kleinen  und  grösseren  Teleangiectasieu  bestehenden 
N aev US  flamm eu8.  Es  ist  aber  nicht  gelungen,  eine  Beziehung  der  strichförmi gen 
Affection  zu  den  Nerven,  zu  den  Lymphbahnen,  zu  den  Voigt'schen 
Linien  nachzuweisen.  Er  zeigt  auch  noch  einige  kleine  pigmentirte 
Xaevi   und   Balggeschwülsto  auf  der    Haut  des   Rumpfes. 

Auf  der  Haut  zerstreut  finden  sich  nun  kleine  Tumoren  Non 
Erbsen-   bis   Kirschgrösse,      Hire  ^lenge   ist   schwer  zu   bestimmen.     Eine 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  101 

oberflächliche  Zählung  hat  etwa  60  —  70  ergeben.  Die  Tumoren  wölben 
theilweise  die  Haut  hervor,  ohne  das  Hautgebilde  als  solches  wesentlich 
zu  Terändern;  theilweise  erscheinen  sie  als  weiche,  bläuliche  Geschwülste. 
An  maDchen  Stellen  sind  anscheinend  in  der  Umgebung  primärer 
Kooten  secundäre  entstanden.  Sie  sehen  z.  B.  am  linken  Oberarm  im 
Verlauf  eines  etwa  4  cm  langen  Striches  eine  ganze  Kolonie  solcher 
Tumoren.  Die  Geschwulstbildung  ist  auf  den  Rumpf  und  die  Anne 
beschränkt.  An  den  unteren  Extremitäten  und  am  Kopf  finden  sich 
keine  Tumoren. 

Die  Farbe  der  grösseren  Tumoren  ist  schwach  bläulich,  die  Kon- 
sistenz ist  ausgesprochen  weich. 

Die  Differentialdiagnose  unterliegt  wohl  kaum  irgend  welchen 
Schwierigkeiten.  Man  könnte  auf  den  ersten  Blick  an  Cysticerkeii 
denken,  die  aber  stets  sehr  harte  Gebilde  darstellen.  Lipome  sind 
wohl  ohne  weiteres  auszusch Hessen. 

Irgend  welche  subjectiven  Empfindungen  machen  die  Tumoren  nicht. 
Eine  Therapie  ist  deshalb  auch  überflüssig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung    eines    aus  der  Haut  des  Ober- 
arms excidirten  Tumors    ergab    das  bekannte    histologische  Bild.      Die 
Geschwulst  liegt  theilweise  im  Coriura,    theilweise  im  subcutanen  Fett- 
gewebe.  Die  über  ihr  liegende  Hautpartie  ist  normal.    Der  Tumor  besteht 
aus  einem  zeilreichen  Gewebe,  dessen  coUagene  Substanz  der  der  Cutis 
gleicht,  nur  etwas  feinfaseriger  zu  sein  scheint.   Orceinfärbungen  weisen  nur 
ganz  geringe  Reste  Ton   elastischen  Fasern  auf.     Wie  der  Schwund  der 
elajjtischen  Fasern  Tor  sich   geht,  ist  noch  durch  weitere  Untersuchungen 
festzustellen.      Während    ich    z.   B.  beim   Gangrän    des  Nagelbettes  sah, 
rfass    rlie  Fasern    vor    ihrem  Schwunde    ihre    distinkte  Färbbarkeit   ver- 
loren   und    sich  diffus    mit    der    Umgebung   tingirten,    sieht  man  beim 
Neurofibrom    wohlcharakteristische    und   gefärbte  Faserreste  im  Tumor- 
gewebe.    Sehr    gut   kann    man   in  einem  ausgestellten  Präparate  sehen, 
nah»  einzelne  Lappen  der  Talgdrüsen   durch   die  wachsenden  Geschwulst- 
massen  abgetrennt  werden.     Die  starke  Zellentwicklung  an  den  Drüsen- 
resteu    machte    den   Untergang  —   durch  allmähliche  Druckatrophie  —  - 
verständlich.      Das   Bild    erinnerte  mich   au   Vorgänge,    die  sich   bei  der 
'nter>jtitiellen  Myositis  abspielen. 

Das  grösste  Interesse  erweckt  das  Verhalten  der  Nerven.  Icli 
liaue  zwei  Präparate  aufgestellt,  von  denen  das  eine  eine  markhaltig(* 
iNervenendigung  bei  ihrem  Eintritt  und  Verlauf  in  das  Neurofibromgewebe 
fiarstellt,  das  andere  den  Typus  eines  Neuroms  repräsentirt.  Das 
'•itztere  stammt  von  einem  ausgezeichneten  Fall  multipler  Neurorn- 
"^"dunrr  ,ier  grossen  Nerven;  das  von  Herrn  liansemann  in  der  Berl. 
^^^'  ^'esellschaft  vorgestellt  Avurde.  Beide  Präparate  sind  nach  meiner 
'>ervenfärbemethode  (modificirte  Osniirung)  behandelt  und  zur  Dar- 
'*tellun|T  ^\QY  Kerne  mit  Alaun-Carmin  gegen  gefärbt.  In  dem  Neuroni- 
praparat  sieht  man  besonders  schön  auf  dem  Längsscjhnitt  <lie  sohwarzen 
i^Kscheiden  durch  ein  rothes,  kernreiches  Gewebe  auseinandergedrängt. 
"^iDa  Neurofibrom  erkennt  man  deutli(!h  ein  aus  3  Fjisern  bestehendes 
>er\'en8tämmchen  (schwarz  gefärbt)  in  den  aus  rothen  Kernen  sich  zu- 
''^oimensetzenden  Tumor  hineinziehen.  V'erfolgt  man  schliesslich  di<! 
letzte  Paser   bis  zu    ihrem   Schwunde   (ans  der  Schnittebene),    so    kann 
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mun  (leiitiich  erkeiiDen,  wie  die  Zellneubilduug  aoh  «ieu  Perineunen  n\\i^- 
gelit.  Wenn  die  Präparate  au(*li  principiell  nichts  Neues  lehren  so 
.sinfi  sie  doch  so  instruktiv,  dass  eine  Demonntration  mir  lohnend  erschien. 

Discu>sion. 

Herr  ^V  e c  h  s e  1  in  a ii  ii :  Ich  wollte  den  Herrn  Vortragenden 
fragen,  ob  vielleicht  bei  dem  vorgestellten  Falle  über  hereditäre  Ver- 
hältnisse irgend  etwas  zu  eriiiren  war,  und  zweitens  wollte  ich  be- 
merken, dass  dieser  Fall  einer  der  selteneren  ist.  wo  Veränderungen 
auch  inj  (lefässsystem  vorkommen.  Diese  sind,  namentlich  soweit  es 
sich  um  gleichzeitige  (i  eschwülste  im  Bereich  des  (iefäss8y8tem> 
handelt,  nach  der  Zusammenstellung  von  Bruns  in  Tübingen  selten.  .\m 
bemerkenswerthesten  in  dieser  Hinsicht  ist  die  bis  jetzt  in  der  Litteratur 
einzig  dastehende  Beobachtung,  welche  Köbner  im  Jahre  188J{  in 
Virchow's  Archiv  unter  dem  Titel:  Multiple  Neurome  im  Bereich  des 
Plexus  brach  ialis  «minister,  cavemöse  Angiome.  Lymphangiome  und 
Neurofibrome  iler  linken  oberen  Extremität  veröffentlicht  hat, 
deren  Tafeln  ich  hier  vorlege.  In  diesem  Falle  fanden  sich  ausser 
rosti)raunen  Hauttibromeii  an  der  Dorsalseite  «ler  1.  und  2.  Phalanx 
flämmtlicher  Finger  diM*  linken  Hand  zahlreiche  Xeuronie  im  Bereich 
iies^  ganzen  Plexus  brachialis  sinister,  sogar  auch  au  dessen  Thoraxästen, 
.sowohl  an  den  Hauptstämmen,  wie  an  den  peripheren  N'erzweigungen, 
cavemöse  Angiome  am  Vorderarm  und  Handrücken  und  theils  auf. 
theils  zwischen   diesen   letzteren    vereinzelte   Lymphangiome. 

Herr  Heller:  Ich  bin  Herrn  Wechselmann  dankbar  für  seine 
Anregung,  muss  aber  l»etonen,  dass  Tnua  (Histopathologie)  auf  das 
gemeinsame  Vorkommen  von  Neurofibromen  und  Angiomen  hinweist, 
ohne  die  Seltenheit  der  ('Ombiuation  beider  Erkrankungen  zu  er- 
wähnen. 

Herr  Lesscr:  Ich  möcLte  niicli  auch  ganz  der  Aeusserung  des 
Herrn  Wechsel  ma  n  n  anschlicssen.  (iefässanomalieen  kommen  ausser- 
onientlich  selten  vor,  dagegen  ausserordentlich  häufig  Pigmentanomalieen, 
und  in  dieser  Hinsicht  scheint  mir  der  Fall  auch  bemerkenswerth  zu 
sein,  weil,  so  viel  ich  gesehen  habe.  Naevi  pigmentosi  nicht  vorhanden 
sind.  Das  ist  eine  grosse  Ausnahme.  Ich  erinnere  an  einen  Fall,  den 
Herr  Isaac  II  vorstellte.  Es  besteht  da  die  eigenthümliche  Wechsel- 
wirkung zwischen  Pigment  und  Bindegewebsvvticherung:  bald  ist  da> 
eine,  bald  das  antlere  im  l'eberschuss  vorhanden,  entweder  Naevus  pig- 
mentosus mit  Fibromen  oder  multiple  Fibrome  mit  einzelnen  kleinen 
Naevis.      Also   dieser   Fall   ist  in   der  That  recht   abweichend.    • 

Herr  We<'.hselmann :  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass  von  Bruns 
in  Tübingen  in  einer  /usammeustellung  über  4*2  Fälle,  bis  zum  Jahre 
I8in  reidiend.  darauf  aufmerksam  macht,  dass  bei  diesen  Processen, 
die  er  als  congenitale  Elepbantiasisformen  auffasst,  entweder  die  Nerven 
4>der  die  Blutgefässe  oder  die  Lymphgefässe  ergriffen  sind  (Elephantiasis 
neuromat<xdes,  teleangiectodes,  lymphangiectodes).  Einzig  in  dem  an- 
geführten Köbn  er 'sehen  Fall  waren  alle  drei  Systeme  in  Gestalt 
von  multi[den,  z.  Th.  plexiformen  Neuromen  und  zwar  sowohl  der 
groRsen  Nervenstämme,  wie  der  fieripheren  Nerven,  von  cavernöaen 
Angiomen   und    von    Lymphangiomen    ergriffen.      Ausserdem  macht  von 
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ßrun«»  darauf  aufmerksam,  dass  <lie  Anlage  zu  derartigen  Geschwulst- 
bildongen  iramer  in  die  Foetalzeit  zurückreicht  und  sich  häufig,  in 
ein«m   Fall     sogar    3   Generationen    hinauf,    Hereditat  nachweisen    lässt. 

'2.  Herr  Palm;  Heber  Pityriasis  rubra  pilaris  mit  Krankcu- 
vor-t^dlung. 

Meine  Herren  I  Patient,  Arbeiter,  27  Jahre  alt,  kräftig,  ist  seit 
ß  Wochen  krank,  war  vorher  ganz  gesund  und  hat  namentlich  nie  eine 
llautaffection  gehabt.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich,  an  den  Armen,  am  be- 
haarten Kopf  und  am  Rumpf  beginnend,  eine  ausgedehnte,  schuppende, 
srerftthete  un<i  juckende  Affection  entwickelt,  die  als  Pityriasis  rubra 
pilaris  (Besnier;   bezeichnet  werden  muss. 

l)a<»  erste  Stadium  der  isolirten  Horukegel  ist  nicht  so  deutlich 
und  namentlich  nicht  in  der  meist  gesehenen  Lokalisation  (Fingerrücken) 
aus<;esproch«*n,  aber  an  den  unteren  Extremitäten  doch  leicht  zu 
erkennen. 

Das  zweite  Stadium  <ler  perifolliculäreu  Hyperämie  und  Schwollung 
best^fht  liier  und   da  am   Rande  der  grossen  Placpies. 

Besonder^  .>tark  sind  aber  flie  späteren  Stadien  der  Contluenz  der 
ergritfeuen  Follikel  und  das  der  schuppenden,  gleichmässig  verdickten 
Plaques  ausgebildet.  Eine  grosso  «lerartige  Placjue  nimmt  den  unteren 
Theil  des  Rückens  und  das  (iesäss  ein,  zeigt  starke,  ziemlich  fest- 
anhaftende,  tlieils  kleiig,  theils  in  grösseren  Lamellen  sich  ablösende 
Schuppung,  und  durch  diese  hindurchschimmernd  die  braunrothe,  theils 
no<*h  grob  regelmässig  chagrinirte,  theils  gleichmässig  verdickte  und 
durch  die  <|ueren  Bewegungsfalten  der  Rückenhaut  in  Querwülste  zer- 
lecrtf    Affection. 

Aehnliche  Plaques  finden  Mch  an  den  Leistengegenden,  an  den 
Ach>eln.  am  Sternuni.  am  NabeL  und  bihlen  so,  im  Zusammenhang  mit 
dnr  Kopfschuppung  eine  dem  Eczema  seborrhoicuni  ähnliche  Lokalii'ation, 
b'!i   der  V)esonders   die   vollkommene  Svmmetrie   der  Läsionen   auffällt. 

Besonders  instructiv  sind  einige  Plaques  hinten  am  Halse,  in  deu 
Ellbeygen  und  am  Fussrücken.  wo  unter  kleiiger  Schuppung  die 
rein  hellrothe.   leicht  verdickte,   scharf  umgrenzte  Affection  durchleuchtet. 

Die  Handteller  und  Fusssohlen  sind  mit  harter,  ichthyosisähnlicher 
Haut  bedeckt,  die  aber  zum  rnterscliied  von  der  Ichthyosis  (besonders 
an  den   Füssen)   in    liamellen   stark  abschuppt. 

Die  Zehennägel  zeigen  characteristische  Querrisse  und  Horu- 
aii.«animlungen  unter  dem  Nagelblatt;  an  den  Händen  sind  diese  Ver- 
hältnisse weniger  ausgej)rägt.  Die  Kopfhaare  sind  nicht  gelichtet,  da- 
gegt»n  Augenbrauen,  Achselhaare  und  Pubes  spärlicher.  Zur  micro- 
sTopischen  Untersuchung,  die  Herr  Pincus  vorgenommen  hat,  wurde 
ein  Stock   der  grobchragrinirten  Rückenhaut  excidirt. 

Es  zeigte  starke  Hornauflagerungen.  alle  Haarfollikel  mehr  oder 
weniger  tief  mit  Hörn  kegeln  ausgefüllt,  die  Schweissdrüsenausführungs- 
gänge  nur  im  allererobersten  Theil  erweitert,  das  Rete  Malpighi  unregel- 
mässig  nach  oben  in  Spitzen  und  Leisten  ausgewachsen,  nach  unten 
kolbig  verdickt  und  reichliche  Kemtheilungsiiguren  enthaltend.  Der 
Papillarkörper,  verschmächtigt  und  zum  Theil  zwischen  den  Retezapfen 
hinausgedrängt,  enthält  vielfach  starkgefüllte  Blutgefässe,  aber  so  gut 
wie    gar    keine    Rundzelleninfiltration,    dagegen     vereinzelte    Mastzellen. 
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Um  die  subpapillären  Gefässe  befinden  sieb  hier  und  da  Rund- 
zellenansammlungen, aber  immer  nur  geringen  Grades,  einige  eosinophile 
Zellen,  viel  Mastzellen,  den  Gefässen,  Haaren  und  Drüsen  anliegend. 
Das  elastische  Fasernetz  ist  unverändert. 

Die  Haarbälge  sind  meistens  kurz  und  verbogen,  ihre  Papillen 
auffallend  klein,  Talgdrüsen  fehlen  oft  ganz  und  sind,  wo  vorhanden, 
stark  reduzirt.  Die  Haarbalgmuskeln  sind  auffallend  stark;  keine  Spur 
von  Rundzellenansammlung  um  die  Haarbälge  herum. 

Der  Grund  der  Diagnose  „Pityriasis  rubra  pilaris **  liegt  in  dem 
typischen  klinischen  Befunde:  foUiculäre  Hyperkeratosis,  perifolliculäre 
Knötchen,  die  durch  immer  dichteres  Auftreten,  nicht  durch  eigenes 
Wachsthum,  confluiren,  und  unter  Verdickung  des  Restes  zwischen - 
liegender  Haut,  grosse  schuppende  Plaques  von  charakteristisch  reiner, 
heller  Röthe  bilden.  Diese  Farbe  kommt  fast  nur  noch  vor  bei 
Psoriasis  (höchstens  noch  bei  Lupus  erythematodes),  an  welche  Krank- 
heiten hier  aus  anderen  Gründen  nicht  zu  denken  ist.  —  Die  Haupt- 
unterscheidung wird  von  der  Ichthyosis  noth  wendig  sein,  ist  aber  leicht 

1.  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Aflfektion, 

2.  der  andersartigen  Lokalisation   (Gelenkbeugeu   besonders), 

3.  der  characteristischen   Röthe,   die  bei  Ichthyosis  fehlt, 

4.  tler  Form  der  Nagelveränderung    und   der   «starken  Abschälung 
an  der  Fusssohle, 

5.  der  schnellen  Aenderung  des  klinischen  Bildes. 

Mit  dem  Liehen  ruber  acuminatus  ist  das  Leiden  vielleicht  zu 
identificiren,  vom  Liehen  planus  und  seinen  folliculiiren  Localisationen 
aber  ist  es  scharf  zu  scheiden,  wie  namentlich  «ier  unsere  Diagnose  so 
ausserordentlich  stützende  mikroskopische  Befund  beweist,  der  beim 
Liehen  planus  stets  ein  starkes,  dem  Rete  dichtanliegnndes  Infiltrat 
aufweist,  bei  der  Pityriasis  rubra  pilaris  gar  kein  Frifiitrat,  aber  eine 
hochgradige   Veränderung  der  Epidermis    zeigt. 

3.   Herr  Saal  fei  d:   Kranken  Vorstellung. 

M.  H.I  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  44jährigen 
Patienten  vorzustellen,  der  in  gewissem  Sinn  mit  dem  eben  vorgestellten 
Fall  in  Parallele  zu  setzen  ist.  Ich  möchte  ihn  ansprechen  als  einen 
Fall  von  Keratosi'^  follicularis  universalis,  der  in  mancher  Beziehung 
mit  dem  von  G.  Lewin  geschilderten  Krankheitsbilde  der  Keratosis 
universalis  multifonnis  Aehnlichkeit  hat,  in  mancher  Hinsicht  aber  von 
demselben   abweiclit. 

Der  44jährige  Patient  war  bis  Mitte  Juni  d.  Js.  ganz  gtisund^ 
In  dieser  Zeit  zeigten  sich  Veränderungen  auf  der  Haut,  die  ganz 
plötzlich  auftraten  und  zwar  zuerst  an  den  Armen,  Beinen,  Rücken, 
Brust,  Bauch  und  zuletzt  :ni  den  Handrücken.  Sie  sehen  im  Ganzen 
nur  geringe  Schuppungen,  dagegen  diese  Hornkegel,  die  Herr  Palm 
erwähnte,  in  grossen  MengtMi  angeordnet  auf  den  genannten  Kru-per- 
theilen.  Ausserdem  ist  die  Röthung,  die  bei  der  Pityriasis  rulira  pilaris 
Devergie  stets  hervorgeholten  wird,  auch  nur  an  wenigen  Stellen  vor- 
handen. Ob  sie  an  denen,  wo  sie  jetzt  nicht  sichtlnir,  früher  vorhanden^ 
kann  ich  nicht  entscheiden.  Als  Komplikation,  wi<'  sie  bei  der  ein- 
fachen Keratosis  follicularis  schon  beschrieben  ist,  mcM-hte  ich  eine  Reihe 
von  Folliculitiden,   von    Furunkeln,  Ix'sonders  auf  dorn    Kücken,   anführen^ 
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Der  Patient  giebt  an,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  ab- 
gemagert ist.  Das  All  gerne  in  beünden  war  sonst  nicht  gestört.  Irgend 
weiche  hereditäre  Momente  liegen  nicht  vor.  Eine  Ursache  ist  nicht 
nachweisbar,  irgend  welche  gewerbliche  Schädlichkeiten  liegen 
Dicht  vor. 

Hervorzuheben    ist    im  Gegensatz    zu   Boeck's  Beschreibung    der 

Pityriasis  rubra  pilaris,    dass  der  Kopf  frei  ist,    dass  keine  Schuppuug 

auf  Kopf  und   Gesicht  bestanden  hat,  ferner,   dass  Palmae  und  Planta«» 

vollkommen    frei   geblieben    sind.     In    der    gleichen   Gegend    sieht    man 

jetzt  noch  eine  Pigmentirimg,    die  dafür   spricht,    dass  diese   Hornkegel 

fraglos  vorhanden  gewesen  sind.      Bemerken  möchte  ich  noch,   dass  die 

Haare    Dur   in    der  Regio   pubis  ausgegangen  sind,     Drüsen   sind    ausser 

einer  geringen   Femoraldrüse  nicht  vorhanden. 

D  iscussiou. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  den  Fall  als  typische  Keratosis. 
follicularis,  die  Darier'sche  Krankheit,  bezeichnen.  Ich  stehe  ja  nicht 
auf  dem  Standpunkt,  dass  ich  diese  Affection  für  eine  Psoi'ospermost* 
halte;  aber  klinisch  scheint  .mir  das  von  Darier  beschriebene  Krankheits- 
hild  vorzuliegen. 

Der  andere  Fall  ist  ja  kein  ganz  ausgesprochener,  da  gerade  die 
'vperkeratose  der  Follikel  an  den  ersten  Phalangen  fehlt  oder  doch 
"ur  minimal  angedeutet  ist;  immerhin  lassen  die  Keratose  an  den 
^^erschenkeln  und  die  an  andern  Stellen  befindlichen  erythematösen 
"erde   die  Diagnose  Pityriasis  rubra  pilaris  als  zutreffend  erscheinen. 

Herr   Lesser:      Ich    möchte    mir    auch    erlauben,     darauf   hinzu- 

**<^weri,  dass   ich   auch  den   Eindruck   habe,    dass  diese   beiden   Patienten 

•^eberi  einander  zu  sehen  ausserordentlich  lehrreich   ist.      Bei  dem  ersten 

'^*'3-uken    ist    ohne    Bedenken  die    Diagnose  Pityriasis    rubra    pilaris    zu 

'^^Uen.     Ich     erinnere      an     eine     ausgezeichnete    Moulage     des    Musee 

'^-    T-iouis.   wo   dieser  Zustand  genau  in   derselben   Weise  zum  Ausdruck 

^^ö[Hxit.     Dagegen  ist  bei  dem  zweiten   Patienten   schon  die  Auortlnung 

'  ^5     ^ffloreszenzen  ganz    anders,    sie    sind    mehr    zerstreut,     disseminirt, 

'^hr^nd  bei  jenem   grosse   Hautüächen     vorhanden   sind,    bei   denen   die 

']',    *^^  Haut    resp.   alle  Follikel    erkrankt    sind.      Dann    kommt  hier    die 

^'*'*i neulose  hinzu. 

Nun    muss    ich    sagen,     es    sieht    zunächst     nicht    so   aus,     w'ia  die 

*»>llt*    von   Darie rascher  Krankheit,     die    ich    in    Erinnerung    habe,     wo 

^u    viel  grössere,    stärker   wuchernde,    nässende,    mit    Borken    bedeckte 

';^^Uen   entwickelt  hal)en.      Vielleicht    ist    es    ein   Anfangsstadium,     auch 

^^     das    Auftreten     von     Entzündungserscheinungen     an     den    Follikeln^ 

Ni^^ches   bei    Pityriasis  rubra  pilaris    niemals    in    th;m  Maass    \orkommt, 

recht  auffällig.     Ich   möchte  mich  auch   dahin   aussprechen,   dass  es  sich 

liier    mit     einiger     Wahrscheinlichkeit     um     einen      Fall      Darier-scher 

Krankheit  handelt. 

Herr  Ledermanu:  Fälle^  wie  dieser,  zeigen  meines  Erachten« 
•leiitlich,  dass  der  Liehen  ruber  acuminatus  im  Sinne  Hebras,  wie 
er  ursprünglich  beschrieben  ist  und  wie  ihn  bei  seiner  Seltenheit  in 
der  reinen  Form  wohl  nur  wenige  von  uns  seitdem  mehr  gesehen  haben, 
von  der  als  Pityriasis   rubra   pilaris  beschriebenen  FCrankheitsform  unter- 
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Mchiedeii  werden  inusn.  Hau'/,  abgesehen  davon,  duA»  der  fjiclien  ruber 
a^utninatiiB  frtlher  vor  der  Behandlung  mit  Ar«en  eine  schwere 
Krankheit  darstellte,  die  fast  immer  letal  verlief,  sind  auch  bei  ilnii 
^ie  entzündlichen  Erscheinungen  sowohl  im  klinischen,  wie  im  raikn»- 
.skopischen  Hilde  viel  ausgeprägter.  Wird  der  Liehen  ruber  durch 
Ars«in  «reheilt,  so  lasst  er  eine  bleibende  Veränderung  cler  Haut  nicht 
xiirück.  während  bei  der  Pityriasis  nibra  pilaris  nach  erfolgter  Heilung 
meist  eine  bleibende  Veränderung  der  Follikel  eintritt.  Entgegen  dem 
meist  acuten  Verlauf  bei  tler  H ehr a 'sehen  Dermatose,  verläuft  die 
l*ityriasis  nibi*a  pilaris  chronisch  und  ist  durch  ein  absolut  ungestöi'tes 
Allgemeinbelinden  und  sehr  massigen  Juckreiz  gekennzeichnet.  Ausser- 
dem ist  differentialdiajinostisch  für  solche  Fälle  auch  «lie  Arsenbehandluug 
und  liereu  Wirkung  in  Betracht  zu  ziehen,  da  Arsen  bei  Pityriasis 
rubra  [)ilaris  absolut  wirkunpjslos  bleibt.  Diese  Krankheit  ist  daher 
als  leichte  Affection  aufzufa.ssen  und  ist  nach  ihrem  klinischen  Verhalten 
den  Ichthyosis-  und  Keratosis-Formen  zuzurechnen.  Ich  hebe  das 
besonders  hervor,  weil  von  manchen  Seiten  noch  immer  der  Versuch 
tremaelit  wird,  beide  Krankheiten  zu  konfundiren.  Das  kommt  zum 
Theil  wohl  auch  daher,  weil  mau  jetzt  reine  Liehen  ruber  acuminatus-Fälle 
nur  selten  sieht.  Dass  es  gelegentlich  auch  Fälle  von  Pityriasis  rubra  pilaris 
giebt,  die  nach  ihren  klinischen  Eigenschaften  sich  schwer  von  dem 
Hebra'schen  Liehen  untei*scheiden  lassen,  kann  natürlich  nicht  in 
Abrede  «lestellt  werden.  In  solchen  Fällen  entscheidet  aber  «1er 
durch  .\rsen  beeinflusste  oder  nicht  beeintlusste  Verlauf  und  das 
mikrosko])ische  Bild.  Avelches  bei  der  Dev er gi ersehen  Dermatose  ent- 
zündliche  Vtirgäuge  an   den   Knötchen   vermissen    lässt. 

Herr  Heller:  Herr  Ledermann  erwähnte,  dass  die  Heilwirkung 
<les  Arsens  dift'erentielldiagnostisch  für  die  l-nterscheidung  des  Liehen 
rulnT    iicuniinatns   un<l   der  Pityriasis   rubra   pilaris   verw^erthbar  ist. 

Ich  verfüge  liber  eine  Beobachtung  von  typiseher  Pityriasis 
nibra  pilaris,  in  der  bei  tVu't gesetzter  Arsenniedication  völlige  Heiluni? 
eintrat.  Wenn  man  allgemein  einem  Dermatologen  von  Heilung  spricht, 
wird  er  leicht  den  Einwand  machen,  der  Fall  sei  nur  kurze  Zeit 
beobachtet,  es  handle  sich  um  spontane  Besserung,  spätere  Rezidive 
haben  v«ui  Kranken  in  andere  Behandlung  geführt.  Ich  habe  aber  den 
Fall  s«Mt  «'irca  *2^\  Jahr  beobachtet;  später  soll  über  ihn  berichtet 
werd«-n. 

Herr  Ledermann;  Ich  möchte  Herrn  Heller  fragen,  ob  dieser 
Fall  auch  äusserlich  behandelt  worden  ist  mit  Salben,  da  manche 
Autoren  erklärt  haben,  dass  durch  Einfettung  mit  indifferenten  Salben 
allein   Pityriasis  rubra   pilaris   geheilt  oder   beeinflusst  worden  ist. 

Herr  Heller:  Der  betreffende  Fall  ist  erst  von  einem  henor- 
raj^enden  Dermatologen  längere  Zeit  lokal  ohne  Erfolg  behandelt 
worden.   Erst  die   Arsentherapie  hat   Heilung  zur  Folge   gehabt. 

Herr  Saa  Ifeld:  Ich  bin  den  Herren  für  ihre  Auseinandersetzungen 
sehr  dankbar.  Ich  habe  <len  Fall  von  Darier'scher  Krankheit  auf  dem 
(«ongress  in  Strassburg  gesehen;  und  dieser  unterschied  sich  doch  etwas 
von  dem  hier  vorgestellten  Allerdings  bestand  dort,  soviel  ich  mich 
erinnere,  die  Krankheit  schon  längere  Zeit.  Dann  hatte  ich  in  Berlin 
Gelegenheit,    einen   Fall  zu  beobachten,    den    ich    auch    als  Darier'sche 


Berliner  (leniiatolo«ciHcIic  GosflUchaft.  10/ 

Knnkbeir  rultricieren  zu  köniion  glaubte,  «ier  in  mauclier  Bezicbun«; 
wiederum  eine  f^e wisse  Aehnlichiceit  mit  <iem  Kall  des  CoUegen  Palm 
hatte.  Ich  möchte  meinen  Fall  weiter  in  Keobachtuug  behalten  und 
werde  später  darüber  berichten.  Der  i^atient  iiat  seit  acht  Tagen  pro 
die  "2  mg.  ucidurn  arsenicosura  bekommen,  das  bisher  noch  nicht  ein- 
gewirkt hatJ) 

Herr  IMnch»«:  Wie  Herr  College  Ledermann  bereit«*  ausgeführt  hat, 
»i  aa  dem  Hestelien  einer  als  Liehen  ruher  acuminatns  zu  bezeichnenden 
I)ermato5«e  nicht  zu  zweifeln.  Neisser  hat  durch  seine  Deductionen 
auf  liem  (\>ngress  in  Kom  und  durch  Demonstration  und  Besprechung 
von  Fällen  auf  dem  Congress  iu  Breslau  den  sicheren  Beweis  geführt, 
(Jass  es  einen  Krankiieitstypus  gäbe,  welcher  <ier  Symptomatologie,  dem 
histologischen  Befund  und  «lern  Erfolg  der  Arsentherapie  nach  sich  wie 
der  Liehen  planus  verhält,  seiner  ausschliesslich  folliculären  Localisation 
und  seiner  Efflorescenzform  niu'h  aber  als  Liehen  ruber  acuminatns  be- 
zeichnet  werden    muss. 

Dinner  reine  Liehen  ruber  acuminatus  unterscheidet  sich  (genau 
s«»  wie  die  folliculären  Eftloresceuzen  beim  [pichen  plau\is,  deren  Vor- 
kommen häutig  als  Beweis  für  ilie  Identität  von  Pityriasis  rubra  pilaris 
und  iiichen  ruber  acuminatus  ius  Feld  geführt  wird)  von  der  reinen 
Pityriasis   rubra  pilaris   n.  a.   wesentlich  durch  den  histologischen  Befund. 

Ich  möchte  hier,  mit  Hinweis  auf  die  aufgestellten  mikro- 
^opischen  Präparate,  besonders  noch  einmal  die  schon  so  oft  be- 
tonten histologischen  Ditlerenzen  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten 
hervorheben .  Es  ist  in  der  Tliat  zwischen  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
und  dem  laichen  ruber  acuminatus  eine  sichere  Diagnose  durch 
die  mikroskopische  l'ntersuchuug  möglich.  So  wie  Sie  in  den 
Präparaten  des  heute  vorgestellten  Falls  nur  hier  und  da  eine  ganz 
geringe,  bei  weitem  hinter  der  beim  liehen  ruber  gewöhnlichen  Infil- 
tration zurückbleibende  Rundzellen  anhäuf  ung  sehen,  so  wird  auch  in 
allen  bisher  genau  beschriebenen  Fällen  >>)u  Pityriasis  rubra  pilaris 
ein<»   irgendwie  stärkere   entzündliche  Zellansammlung   vermisst. 

Im  Gegensatz  dazu  wird  in  allen  Fällen  von  gleichzeitigem  Vor- 
komuitMi  von  Liehen  planus-  und  Liehen  ruber  acuminatus  -Efflorescenzen 
>t(*ts  du'i  Vorhandensein  der  für  lachen  ruber  als  typisch  anzu- 
Nprerhendeu   starken   entzündlichen   lutiltration   hesrhrieben. 

Si<*  Mdien  dieses  Verhalten  deutlieh  an  einem  zum  N'ergleich  auf- 
j^e^telUeii  mikroskopischen  Schnitt  von  jenem  Fall,  welchen  Herr  College 
Fische!  in  iler  Märzsitzung  dieses  Jahres  vorgestellt  hat,  und  bei 
Welchem  ich  <lurcli  seine  gütige  Erlaubniss  eine  histologische  Unter- 
suchung <ler  <'irrumfolliculären  Efüorescenzen  am  Handrücken  vor- 
nehmen konnte.  Sie  sehen  da  neben  dem  typischen  IJchenplanus-Knötchen 
einen  von  starker  entzündlicher  Zelliutiltration  eingescheideten  Haar- 
follikel, welcher  einem  der  klinisch  sichtbaren  folliculären  Knötchen 
entspricht. 

>)  Adhi.  bei  dev  Ourrectar  Ein  meinem  Fall  ähnliches  Krankheitsbild 
demoastrirte  St.  Muckenzie  in  der  Londoner  dermatologischea  Gesellschaft 
(1*2.  Juli  1899),  der  die  Ä.fFection  als  eine  Keratosis  follicularis  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  ansprach  nnd  .^ie  von  der  Harier'schen  Krankheit  durchaus 
ahgsKweigt  wissen  will. 
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Herr  Saalfeld:  Ich  wollte  zur  Frage  des  Liehen  ruber  acu- 
minatus  noch  bemerken,  dass  ich  thats.ächlich  einen  solchen  Fall 
während  meiner  Assistentensreit  bei  Herrn  Köbn er  sah.  Herr  Köbner 
beobachtete  ihn  längere  Zeit  unrl  stellte  die  absolut  sichere  Diagnose 
auf  Lieben  ruber  acuminatus.  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  in  dieser 
Gesellschaft  hervorgehoben,  dass  das  Bild  sich  absolut  von  dem  der 
typischen  Pityriasis  rubra  pilaris,  wie  es  uns  heute  Herr  Palm  vor- 
führte, unterschied.  Jene  Patientin,  die  ausserdem  eine  BulbUrpjiralyse 
hatte,  war  über  den  ganzen  Körper  von  oben  bis  unten  roth,  die 
ganze  Haut  war  infiltrirt  und  fühlte  sich   wie  ein   Reibeisen  an. 

Herr  Heller:  Herrn  Pincus  gegenüber  bemerke  ich,  dass  ich 
in  einer  der  nächsten  Sitzungen  die  Photograph ieen  demonstriren  werde. 

4.  Herr  Roeder  als  Gast:  Krankenvorstellung,  Meine  Herren!  Ich 
erlaube  mir,  Ihnen  eine  Frau  vorzustellen,  die  vor  vier  Wochen  in 
die  Poliklinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Rosenthal,  kam  mit  den 
typischen  Erscheinungen  des  Meniere'schen  Symj)tomenkomplexe8.  Die 
genaue  Anamnese  ist  folgende:  Die  Pat.  ist  30  Jahre  alt  und  will  vor 
12  Jahren  inficirt  sein,  aber  erst  nach  vier  Jahren  die  ersten  Er- 
scheinungen von  Lues  gemerkt  haben,  und  zwar  eine  ganz  kleine, 
fleckige  Roseola,  die  hier  in  Berlin  mit  einer  Schmierkur  und  Jodkali 
behandelt  worden  ist.  Dann  hat  sie  noch  mehrere  Schniierkureu 
durchgemacht,  die  letzte  diesen  Sommer,  und  zugleich  Jodkali 
eingenommen.  Sie  hat  zwei  Kinder,  die  12  und  5  Jahre  alt  sind: 
dieselben  sind  vollkommen  gesund.  Vor  acht  Wochen  bekam  die 
Patientin  plötzlich  nach  kurzem  Schwindelgefühl  einen  angeblich 
viertelstündigen  Ohnmachtsanfall.  Nach  dem  Erwachen  war  dasselbe 
noch  so  stark,  dass  sie  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten  konnte  und 
absolut  unfähig  war,  zu  gehen.  In  Folge  dessen  hat  sie  mehrere 
Wochen  im  Bett  gelegen.  Der  Schwindel  war  immer  vorhanden,  ver- 
stärkte sich  öfter  zu  Anfällen,  in  denen  Patientin  auch  erbrach.  Zu 
derselben  Zeit  stellte  sich  Taubheit  des  linken  Ohres  ein,  und  wurde 
das  Gesicht  schief.  Die  Patientin  klagt  iilx^r  sehr  starke  Kopfschmerzen 
in   der  Gegend  des  linken  Auges. 

Wir  konstatirten  folgenden  Befnn<l:  Keine  manifesten  fjues- 
ersoheinungen,  am  K(irper  linksseitige  Faciaüsläinnung  an  allen  drei 
Zweigen,  besonders  des  Stirn-  und  Augeuzweiges,  ferner  fast  voll- 
kommene Taubheit  des  linken  Ohrs  —  Klüstersj)niche  wird  kaum  ver- 
nommen, nur  ganz  in  der  Nähe  des  linken  Ohrs.  -  Sonst  war  am 
Nervenstatus  nichts  Pathologisches  zu  linden.  Der  Augenhintergrund 
war  ganz  normal.  Die  rntersuchung  des  Geliörgangs  und  des  Trommelfells 
seitens  verschiedener  Ohrenärzte  ergab  nichts  Pathologisches.  Aber 
<lie   Schallleitung  durch   die  Schädelknochen    war  unterbrochen. 

Wenn  man  das  Bild  zusammenfasst.  so  sieht  man,  dass  der 
Meniere'sche  Symptomenkomplex  ganz  deutlich  ausgesprochen  ist: 
Schwindelanfälle,  Erbrechen  und  Taubheit,  die  plötzlich  entstanden  ist. 
Zugleich   aber  besteht  eine  periphere   Facialislähmung. 

Nach  der  Anamnese  musste  der  ganze  Symptomen  komplex, 
zumal  auch  die  äussere  Ohruntersuchung  keinen  Befund  ergab,  auf  welchen 
derselbe  zurückgeführt  werden  konnte,  auf  Lues  bezogen  werden. 
Die   Facialislähraunjr  musste  als   })eriphere   aufgefasst     werden,     während 
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die  Unterbrecliuug  der  Hchallleituiig  dArch  die  Knochen  auf  eine 
Affektion  des  Acusticus  in  seinem  Verlauf  oder  seiner  Endausbreitung 
im  Labyrinth  hinwies.  Der  kolossale  Kopfschmerz  deutete  auf  eine 
Hetheiligung  des  Periosts.  Man  wird  daher  nicht  fehlgehen,  aus  der 
Summe  aller  dieser  Sypmtome  auf  eine  gummöse  Periostitis  zu  schliesseh, 
welche  ihren  Sitz  in  der  Nähe  des  inneren  G<jhörganges  hat,  da,  wo 
Facialis   und  Acusticus  in  das  Schläfenbein  eintreten. 

Herr  Rosenthal  verordnete  eine  Schmierkur,  zugleich  mit  Jod. 
Die  Erscheinungen  haben  sich  jetzt  in  mancher  Beziehung  gebessert. 
Das  Allgemeinbelinden  ist  in  jeder  Beziehung  zufriedenstellend;  die 
Facialislähmung  ist  noch  vorhanden,  aber  um  weniges  gebessert.  Die 
Taubheit  hat  sich  ebenfalls  verringert,  und  der  Schwindel  ist  voll- 
ständig beseitigt.  Die  Kranke  kann  fast  vollkommen  frei,  ohne  jegliche 
Unterstützung  gehen. 

Die  Prognose  ist  nach  dem,  was  wir  bisher  gesehen  haben, 
ziemlich  gut;  dubiös  ist  sie  nur  in  Bezug  auf  die  vollständige  Heilung 
der  Taubheit. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  der  erste  Fall  von  Meni^re'schem 
Symptomenkomplex,  der  auf  Lues  beruht  und  durch  eine  Schmierkur 
geheilt  worden  ist,  von  Flutchinson  herrührt.  Dann  hat  der  ver- 
storbene Geheimrath  Lewin,  der  frühere  Vorsitzende  dieser  Gesellschaft, 
hier  einen  ähnlichen  Fall  im  Jahre  1891  vorgestellt.  Der  heutige 
zeichnet  sich  aus  durch  die  Vereinigung  von  Meniore'schem  Symptomen- 
komplex mit  peripherer  Facialislähmung. 

Discussion. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  dieser  Fall  ja  sehr 
interessant  ist,  besonders  weil  eben  durch  die  Symptome  eine  so  ge- 
naue Localisation  des   Processes  gestattet  ist. 

Ich  glaube  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  ich  Herrn  Röder 
den  Dank  der  Gesellschaft  für  diese  interessante  Demonstration  aus- 
spreche. 

5.  Herr  Krulle.      Krankenvorstellung. 

Meine  Herren I  Ich  möchte  Ihnen  eine  Patientin  mit  multiplen 
Hautsarkomen  vorstellen.  Es  ist  eine  51jährige  wohlgenährte  Frau, 
ihr  Aussehen  entspricht  ungefähr  ihrem  Alter.  Sie  ist  früher  niemals 
<Tnstlich  krank  gewesen  und  hat  vier  normale  Geburten  durchgemacht. 
Vor  zwei  Jahren  begann  ihr  jetziges  Leiden.  Zwischen  den  Schultern 
trat  zuerst  ein  Knoten  in  der  Haut  auf,  welcher  weiter  keine  Be- 
schwerden machte,  so  dass  sie  nicht  darauf  achtete.  Im  Juli  d.  J. 
stellte  sich  dort  Schmerz  ein,  und  sie  bemerkte,  dass  mehrere  Knoten 
an  derselben  Stelle  entstanden.  Reissen  und  ziehende  Schmerzen  gingen 
ihrem  Auftreten  voraus,  welche  dann  aufhörten,  sobald  die  Knoten 
aufgetreten  waren.  Vor  sechs  Wochen  hat  sich  die  Affection  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  und  es  ist  allmählich  zu  dem  jetzigen  Bilde 
gekommen. 

Am  Rücken  sehen  Sie  in  einer  Rundung  von  15  cm  die  Haut 
etwas  blauroth  gefärbt.  Man  sieht  und  fühlt  verschiedene  Tumoren 
unter  der  Haut.  In  der  Mitte  sind  einige  Tumoren  auf  die  Oberfläche 
gekommen.      Ausserdem    sieht    man    auf    Brust,     Gesicht    und     Rücken 
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Hervorwölbuugeij,  etwas  bluuvoth  jj;efarl)t,  und  man  fiililt  im  Coriuin 
und  PaniculuR  derhc,  kugi^üge  Knoten.  Die  Funktionen  «ler  inntM*en 
Organe  sind  vollkounni»n  nonnal,  «üe  Patientin  fühlt  sich  soweit  wohl, 
sie   leidet  nur  an   geringer   Appetitlosigkeit  und   Sohlaflosijrkeit. 

j)ie  F^Iutuntersnchung  ergah  nichts  Ahnornie«*,  der  (iefühl>sinn 
war  überall     erhalten.     Irichto  Teinperatursteigerungen     sind    vorhand»Mi. 

Kaposi  hat  in  seinem  l^ehrbuch  von  den  Haiitsark«imen  «Inn 
Typen  unterschieden.  Zunä<'h^t  das  typische,  melanotisrhe  llautsarkom 
in  allgemeiner  Ausbreitun»;,  aus«^ehend  von  einem  solchen  nriginän»n 
der  Maut.  Man  sieht  auf  der  Maut  champignonähnliche,  hlutschwamniitre 
AVucherungen.    welche   eine   sehr   schnelle   ^'erhreitUTlg   zeigen. 

Der  zweite  T\  pus  ist  das  idiopathische,  niultij)lc  J'igmentsark<»m 
oder,  wie  er  später  sagte,  das  hämorrhagische.  Ks  beginnt  an  Händen 
und   Füssen    und   schreitet    von   dort  auf  den    Körper   weiter   vor. 

Als  drittes  bezeichnet  Kaposi  ein  ziemlich  scharf  gekennzeichnetes 
klinisches  .Bild  von  multiplen  llautsarkomen .  nämlich  blaun»then 
Flecken,  unter  denen  man  im  Corium  und  Paniculus  derbe,  kugelige, 
elastische   Knoten   fühlt. 

Dies   entspricht   dem    Hilde   hier.      Wir  haben    einen   Tumor   cxstir 
pirt    und    das    liild     des   Kundzellensarkoms    gefunden.      Die    Haut   zieht 
unversehrt  darüber,   ein   Theil  des   Corium   ist  erhaltiMK   und   wir  selmn, 
wie   die    zelligeu    Intiltrationen     einen   Zaf)fen   in.s   Corium     hineinsenden. 
Von   Pigment   haben    wir  nichts  im  mikroskopischen  Hilde  finden  können. 

Die  Patientin  wird  mit  Arseniujeitionen  behandelt,  Natr.  ars^ni- 
cosum  0,1  :  10,0  ^  .j  Spritze  täglich,  so  dass  sie  0.00.'»  Natrium  arseni- 
cosum   erhält. 

Die  Prognose  wird  im  allgemeinen  bei  dieser  Art  Sarkom  günstig 
gestellt,    un«l   wir  ^vrdlen   den    Erfolg  abwarten. 

Diskussion: 

Herr  J^esser:  Icli  möchte  mir  nur  eine  kleine  Bemerkung  er- 
lauben, um  Missverständnissen  vorzubeugen  in  Bezui:  auf  die  Progno>e. 
Die  Prognosis  bona  ist  natürlich  relati\  aufzufassen,  das  hat  Herr 
Krulle  selbstverständlich  auch  so  tremeint.  Im  Verhältniss  zu  den 
anderen  Formen  ist  bei  dieser  die  Prognose  etwys  besser,  und  sinil  in 
der  That  Fälle  von  einer  vollständigen  Heilung  b(>kannt  gew«)rden. 
Aber  ohne  «len  V  ergleicli  ist  die  Prognose  natiirli<li  als  dubia  anzu- 
sprechen. 

(>.  HerrPlonski:  Kraukenvorstellung.  Meine  Herrenl  Da  Keloid- 
bililungen  auf  (irundlagc  früherer  syphilitischer  ricerationon  nicht  all/u 
häutig  sind  -  der  letzte  hier  vorgestellte  Fall  war,  wenn  icli  nicht 
irre,  der  von  mir  in  der  .Julisitzung  1 89ri  demonstrirte  -  ist  es  viel- 
leicht  von   Interesse,   einen   derartigen   Fall    nochmals    vorzuführen. 

Dieser  Herr  bemerkte  zuerst  vor  vier  Jahren,  siuf  dem  Dber- 
kr»rper,  am  Kücken  und  rechten  Arm  einige  Ausschläge,  welche  der 
Beschreibung  nach  auf  nicljts  anderes  zurückzuführen  sind,  als  auf  J-ues 
und  das  Bild  einer  syf>hilitischen.  wahrscheinlich  tubenKven  l- Iceration 
darboten.  Kr  hat  absolut  nichts  dagegen  ;:ethau,  und  die  Kffloreszenzeu 
sind   allmählich    von   selbst   abgeheilt. 
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lo  jedem  t'olgeiitteu  Jalir  trateu  einige  neue  gleichartige  Aus- 
M'hläj^e  resp.   (jiej>chwün»  auf. 

Der  Patient  ^ieht  an,  niemals  syphilitisch  inticirt  worden  zu  sein, 
v(ui  einem  Schanker  weiss  er  nichts.  I>a  al)er  das  Frenuluui  fehlt,  s«> 
i^t  wohl  als  sicher  auxunelimen,  dass  dessen  Verlust  nur  einem  solchen 
zuzuschreiben  ist.  Der  Patient  kam  vor  drei  bis  vier  Wocheji  iii  ilie 
La>x5ir'?iclie  Klinik  und  zeif^te  ein  tuberöses  Sy|)hilid  am  rechten 
Ohenirm.  iun  linken  Au<renlid  und  der  linken  Achselhohle  und  ver- 
einzelte Iv'loitle  am  Rücken  un«l  rechten  Oberarm.  Kr  wurde  einer 
luercuriellen  I>eliandluu^  unterzo«2;en  und  hat  bis  jetzt  17  Spritzen  einer 
l^procentigen  Sublimatlösuug  bekommen,  worauf  die  Syphilide  bald 
Ue^rhwunden  sind.  An  deren  Stelle  sind  nun  ziemlich  »grosse  Keloide 
Von  Knopf-,  ISis4|uit-  und  Walzenform  unmittelbar  nach  der  antisyplii- 
litisrhen  Behandlung  getreten. 

Ich   möchte    noch    bemerken,    dass    ich    ebenso    wie    bei    dem    vor 

3  Jahren  von   mir  vorgestellten  Falle   auch   auf  Grund   diese*«   soeben   ge^ 

zeigten  x\i  der  Ansicht  komme,  dass  diese  Keloide  nicht  als  Krscheiuung«*n 

'ler  Lues  selbst    aufzunehmen    sind,    wie    tlies    von    einigen    Autoren    an- 

ueooouueii   wird.       Der  Patient     hat    reichlich   Merkur    und  .lodkali   ein- 

s,'enoinnieii,   und  weder  siml   «lie  früheren  Keloide   zurückgegangen,   noidi 

''«t  sich   verhindern    lassen,    dass    neue  auftreten,    auch   bei   <ier  damals 

sezeigttMi  Patientin    ist    trotz    nach    beendeter   Cur  noch    (von   ihr  eigen- 

'öäc/itijr)  genommenen  Jodkalis  nicht  ein  einziges  Keloid  zurürkgegaugeii. 

^'^^^    in    diesem    durchaus    passiven    Verhalten     gegen   Merkur    inul    Jod 

'^'ffte  Wdhl   ein   «leutlicher  Beweis  für   die  Unabhängigkeit  dieser  Keloide 

ou  litir  Syphilis  gegeben  sein.     Möglich  ist  allerdings,   dass  die  J-iUes   eine 

'**position     hierzu    schafft,     denn    der   Patient    giebt    an,    tiass    vor    den 

^Jßen  KrankbeitserHcheinungen  nach  kleineren  Verletzungen   die  Narben 

fertig»»  Veränderungen    nie    angenommen     haben,    noch    auch  spontan 

'^Aie    Wucherungen   entstanden  siu<l. 

DiscuRsion. 

,,  Herr   Lesser:      Ich     möchte    mir    nur    eine    Bemerkung    erlauben. 

'*^t  immerhin    auffallend,     dass    eine   Anzahl    von    Narben    vorhanden 

*»    die  kein  Keloid  bilden,  die  dem  Anschein  nach  älteren  Datums  sind. 

,  Herr   Plonski:      Ja,  ich  erwähnte,   der  Patient  hat  vor  vier  Jahren 

^its    die    iiltesten    Erscheinungen   gehabt,    auf  dem   Rücken    und   am 

rv    **ten  Arme,   aber  er  hat  sie  nicht  weiter  beachtet,   da  sie  ihn  in  seinem 

*^Uf    als     Kellner     nicht     störten.      Sie     sind     ohne     jede     Behandlung 

Uck  gegangen. 

7.      Herr    Blaschko:       Demonstration    einer    Roentgenaufnahme. 

Meine   Herren  I      Ich   möchte  Ihnen   das  Roentgen-Photogramm  von 

^'li   Ausgang    einer    ausserordentlich    schweren    gonorrhoischen    Hand- 

«^^^♦^nksentzündung    zeigen,    die    ich   in   der  letzten   Zeit  behandelt   habe. 

"er  Patient  hat,   nachdem   die  entzündlichen  Erscheinungen   abgeklungen 

^areo,  mehrere  Monate  hindurch   das  ausserordentlich  starke  Extravasat 

'hirch    allerhand    Mittel.     M&ssage,    lokale    heisse    Luftbäder,     Schlamm-, 

Moorbäder    und    Faradisation    zu    beseitigen    gesucht,     aber    es    ist  trotz 

alledem    ein    sehr    erhebliches    Infiltrat    zurückgeblieben.        Da   ich    vor 

•ler  Frage    stand,    ob    ich    durch    stärkere    Massage    das    (Jelenk    wieder 


So 
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beweglich  maclien  konute,  beschioss  ich,  zuvörderst  eine  Roentgen- 
aufuahme  zu  macheu,  und  kam  dabei  zu  dem  Ergebniss,  dass  »ich 
innerhalb  des  Handgelenks  knöcherne  Verwachsungen  gebildet  hatten, 
die,  wie  Sie  auf  der  Platte  sehen,  so  erheblich  sind,  dass  eine  Besserung 
de»  Zuistandes  ganz  aubsichtslos  erscheint.  Besonders  auffallend  sind 
drei  Knochenstränge,  einer,  der  den  Radius  mit  dem  Os  lunatura  ver- 
bindet, ein  zweiter,  der  das  Os  capitatura  mit  dem  Os  hamatum  verbindet, 
und  dann  ein  im  Schattenbild  sehr  intensiv  gefärbter  Knochen,  der 
den  zweiten  Metakarpalknochen  mit  dem  Os  capitatum  verbindet. 
Ausserdem'  finden  sich  einige  Verkuöcherungen  auch  zwischen  dem  Os 
multangulum  majus  und  dem  zweiten  Metakarpalknochen,  aber  die  drei 
stärksten  Bänder  sehen   Sie  an  den  bezeichneten  Stellen. 

Discussion. 

Herr  Echtermeyer:  Ich  möchte  bemerken,  dass  solche  Schat- 
tirungen  auch  entstehen,  wenn  Knorpelwucheruugen  vorhanden  sind, 
und  diese  würden  doch  durch  Massage  zu  dehnen  sein.  Ich  glaube 
nicht,  dass  das  als  Knochen   erwiesen   ist. 

Herr  Wechselmann:  Die  Stellen,  welche  Herr  B lasch ko  zeigte, 
beziehen  sich  zum  grossen  Theil  auf  die  zweite  Handwurzelreihe  und 
deren  gelenkartige  Verbindungen,  betreffen  also  nicht  das  eigentliche 
Handgelenk.  Nun  sind  bei  heftigeren  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen 
die  Verwachsungen  nicht  knöchern,  sondern  hauptsächlich  fibrös,  wie 
die  Untei"suchungen  von  König  und  Beneke  dargelegt  haben,  und  dies 
scheint  mir  auch  hier  vorzuliegen. 

Herr  Blaschko:  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  das  für  die  meisten 
Fälle  zutrifft;  ich  zeige  deswegen  gerade  diese  Bilder,  die  mir  zu  be- 
weisen scheinen,  dass  doch  knöcherne  Verwachsungen  hier  vorliegen; 
dafür  sprach  auch  schon  die  absolute  Erfolglosigkeit  aller  bisher  an- 
gewandten therapeutischen  Eingriffe.  Was  den  Einwurf  betrifft,  es 
könne  sich  um  Knorpel  handeln,  so  ist  erstens  der  Schatten  hierfür 
viel  zu  dunkel,  und  zweitens  finden  sich  als  Endergebniss  solcher  Ent- 
zündungen niemals  Knorpel. 

Herr  Wechsel  mann:  König  hat  gerade  nachgewiesen,  dass  in 
dem  Trippergeleuk  sehr  stark  Fibrin  auf  die  Gelen kfläclien  ausgeschieden 
wird  und  tliese  Fibrinauflagerungen  miteinander  unlösbar  fest  ver- 
wachsen, so  dass  sie  durch  Massage  nicht  gehoben  werden  können. 

Herr  Lesser:  Mir  scheint  es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  es  sich 
um  knöcherne  Verwachsungen  handelt,  denn  eine  knorplige  Verwachsung 
würde  niemals  diese  starken   Schatten  geben. 

Zweitens  möchte  ich  bemerken,  dass  gerade  die  gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen,  wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  zu  knöchernen 
Verwachsungen  der  Gelenke  führen.  Das  ist  gerade  das  Gefährliche. 
Natürlich,  die  Hälfte  heilt  ab,  ohne  dass  es  dazu  kommt,  aber  in 
Fällen,  die  schliesslich  zu  vollständiger  Steifheit  führen,  ist  wenigstens 
theilweise  die  knöcherne  Verwachsung  Schuld.  Sehr  richtig  bemerkte 
schon  Herr  Wechselmann,  dass  in  vielen  Fällen  es  die  Erkrankung 
<ier  Weichtheile  des  Gelenks  ist,  die  zu  Funktionsstörungen  führt. 
<ierade  hier  ist  die  Roentgenaufnahme  von  der  grössten  Bedeutung,  auch 
in  praktischer  Hinsicht.      Im  Anfang  der  Erkrankung  zeigt  die  Roentgeu- 
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aufoabme,  dass  Veränderungen  der  Knochen  kaunx  vorhanden  sind. 
Hier  aber  handelt  es  sich  um  eine  alte  Erkrankung,  und  da  ist  in  der 
That  für  die  Wahl  der  einzuschlagenden  Therapie  eine  solche  Aufnahme 
▼on  der  allergrössten  Bedeutung. 

8.  Der  Schriftführer 'Herr  Saalfeld  verliest  hierauf  die  von  der 
zu  diesem  Zwecke  gewählten  Kommission  entworfenen  neuen  Statuten, 
welche  die  Billigung  der  Gesellschaft  finden.  Sie  sollen  alsbaldT  gedruckt 
und  jedem  Mitglied  zugeschickt  werden. 


Sitzung   vom  9.  Januar   1900. 
Vorsitzender;   Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

1.  Herr  Lesser:  Meine  Ilerrenl  Ich  eröffne  die  Sitzung  und  be- 
^rüsse  Sie  zunächst  zum  ersten  Mal  im  neuen  Jahrhundert.  Ich  darf 
Twohl  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  auch  in  diesem  Jahrhundert  unsere 
Gesellschaft  in  ebenso  erfreulicher  und  gleichmässiger  Weise  weitere 
^Fortschritte  macheu  werdfe,    wie  im  vergangenen. 

2.  Herr  ßlaschko:    Krankenvorstellung. 

a.  Ein  Fall   von  excessiver  Komedonenbildung» 

Meine  Herren  I  Ich  möchte  Ihnen  zunächst  einen  Fall  von  Kome- 
dooen  vorstellen,  der  wohl  ein  ünicumistdurch  die  kolossale  Massenhaftigkeit., 
in  der  diese  auftreten,  und  durch  die  Akuität  der  Erkrankung.  Die 
Patientin,  die  bis  dahin  stets  vereinzelte  Komedonen  gehabt  hatte,  be» 
Jfam  im  August  v.  J.  plötzlich  eine  Eruption  von  Komedonen  in  der 
N'hiäf CD  gegen d,  und  es  haben  sich  dann  im  Lauf  der  nächsten  Monate 
Tausende  und  Abertausende  neuer  Komedonen  auf  der  Stirn  und  im 
Ce^icht  gezeigt,  so  dass  die  ganze  seitliche  obere  Gesichtsparthie  voll- 
kommen blau-schwarz  gezeichnet  ist.  Eine  äussere  Veranlassung  dafür 
habe    ich  nicht  linden   können. 

Die  Akuität  des  Auftretens  und  die  ganze  Art  der  Verbreitung 
^on  einer  Stelle  aus  auf  die  übrigen  Parthien  lässt  daran  denken,  dass 
***  sich  hier  um    einen   infectiösen   Process  handelt. 

Ein  solcher  Fall   ist  auch   deswegen  »ehr  interessant,   weil  er  zeigt, 

^le  im  cewühnlichen  Krankheitsbild   der  Akne  zwei   verschiedene  ätio- 

1    • 

logische  Momente  stets    wirksam    sein    müs^sen.      Wir  haben  hier  einen 

remeu  Fall  von  Komedonen    ohne    eine  Spur  von   Akne,    und    es    sind 

panze  Haut^ebiete    da,    wo    ei*2:eutlich    jede    einzelne   Driise    zu    einem 

^^>medo  umgewandelt  ist. 

Discussion. 

Herr  Lesser  fragt,    womit   sich   die  Patientin   beschäftigt? 

Herr  Blaschko:    Ich   habe   darauf    bcvsonders   geachtet.      Pat.   ist 
^rheirathet    und    hat  keine   besondere    gewerbliche  Thütigkeit,    sie  ist 
^^  m   ihrer  Hauswirthschaft  thätig,   es  liegt  also  gar  keine  Ursache  vor, 
^**  die  Affection  veranlasst  haben   könnte. 

Herr  Lesser:  Ich   habe  doch  den  Eindruck,   als  wenn  eine  äussere» 
^raulaasung  vorliegen  rauss. 
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Herr  Blanchko:  Wir  haben  ku  eruiren  versucbt,  ob  irgend  welch» 
Chemikalien  angewandt  worden  Rind,  wir  haben  aber  nicht»  aus  det 
Patientin  heraus exain in iren  können.  Ich  habe  auch  gefragt,  ob  tiie 
eine  besondere  Seife  j^ebraucht;  sie  leugnet  aber  entschieden,  dass  in 
Bezug  auf  ihre  Lebensweise  irgend  etwas  Kcbuld  gewesen  sein  könnt', 
dass  »ie  mit  irgend  einer  Substanz  sich  eingeriebeo  habe  oder  in 
Berührung  gekommen  sei,  auch  nicht  mit  Schmieröl.  Ich  hebe  das 
gerade  hervor,  weil  Schmieröle  z.  B.  bei  Buchdruckerlehrlingen  oder 
iicuten,  die  Maschinen  bedienen,  ähnliche  Zustande  hervorzurufen 
ptlegen.  Komedonenbilduug  habe  ich  ferner,  durch  Terpentineinwirkung 
tn'zeugt,  beobachtet,  wo  durch  Einfettung  der  obersten  Schicht  der 
Talgdrüsen  Verstopfung  eintritt  und  der  Sekretionsdruck  nicht  so  stark 
ist,  dass  der  verstopfende   Pfropf  eliminiert  wird. 

Aber  in  diesem  Fall  habe  ich  von  alledem  bei  peinlichstem  Examen 
nichts  eruiren  können.  Ich  werde  meine  Fragen  weiter  fortsetzen,  und, 
falls  es  mir  gelingen  sollte,  noch  etwas  zu  linden,  werde  ich  nicht  ver- 
fehlen,  es  mitzutheilen. 

Herr  Lesser  fragt,  ob  «ler  Inhalt  iler  Komedonen  mikroskopisch 
untersucht  ist. 

Herr  ßlaschko:   Noch   nicht! 

Herr  Rosenthal:  Ich  habe  genau  denselben  Eindruck  wie  Herr 
Lesser,  gehabt.  Derartige  Zustände  habe  ich  nach  Einwirkung  von 
irgend  welchen  äusseren  Mitteln,  die  Herr  Blaschko  schon  zum  Tbeil 
anführte,  aber  auch  nach  Gebrauch  von  Schwefelpomade  auf  dem  Kopf 
gesehen. 

Zur  Diagnose  möchte  ich  auf  ein  therapeutisches  Adjuvans  auf- 
merksam machen.  Wenn  eine  derartige  Färbung  durch  äussere  Ein- 
wirkungen zu  Stande  kommt,  gelingt  es  sehr  häufig,  durch  einfachc»i 
Hinüberstreichen  mit  einem  stumpfen  Löfifei  die  schwarze  Färbung  zu 
beseitigen. 

Herr  Blaschko:  Mein  Komedonenquetscher  ist  ein  solcher  durch- 
bohrter Löffel,  und  ich  fahre  bei  massenhaftem  Auftreten  von  Komedonen 
damit  gewöhnlich   über  die  Fläche. 

Herr  Oestreicher:  Ich  wollte  mir  eine  Frage  an  Herrn  Blaschko 
gestatten.  Ich  habe  etwas  Aehnliches  mal  gesehen  infolge  einer  rein 
chemischen  Einwirkung,  dadurch,  dass  nacheinander  ein  Schwefel-  und 
ein  Bleipraeparat  verordnet  wurden,  so  tlass  das  entstehende  Scliwefelhlei 
eine  Schwarzfärbung  der  Haut  bewirkte. 

Herr  Blaschko:  Es  ist  ja  möglich,  dass  die  Patientin  irgend  etw;is 
verheimlicht  hat:  vielleicht  auch,  «lass  sie  ein  Kosmetikum  gebraucht 
hat,  das  sie  nicht  nennen  will.  Ich  werde  deswegen  auch  den 
Komedoneuinhalt  auf  seinen   Gehalt  an   Schwefelblei   untersuchen. 

Herr  Blaschko:  b)  Vorstellung  ein«*s  »lurch  Antipyriu  ge- 
heilteu  Falles  von  Pemphigus.  B.  stellt  einen  Patienten  vor,  der  im 
Septembervorigen  Jahres  unter  ziemlich  stürmischen  p]rscheinungen  an  einem 
Pemphigus  erkrankte,  der  im  Laufe  weniger  Wochen  alle  4  Extremitäten 
mit  zahlreichen  bis  band  grossen  Blasen  bedeckte.  Auf  dem  Rumpf 
und  im  Gesicht  war  die  Blasenbildung  sfiarlicher;  doch  waren  auch 
dort  Erytheme  vorhanden.  Nach<iem  Ar^en  völlig  erfolglos  geblieben, 
schritt    B.    zur   Darreichung  von    Antipyrin   in    hohen  Dosen  ftiiglich  3  gr). 
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unter  >i^'elclie  Therapie  iler  gefall  rdro  heu  de  Zustaud  «tillstaud  und  sich 
im  Laafe  zweier  Monate  völlig  zurtickbildete.  Die  lokale  Behandlung  be- 
.»»tand  in  Fetteinwickelungen  und  gegen  Ende  der  Behandlung  in  Binden- 
wickelung der  Extremitäten.  Vortr.  erinnert  daran,  daiw  er  schon 
vor  Jahren  in  der  Gesellschaft  Gelegenheit  gehabt  hat,  einen  durch 
Antipyrin  geheilten,  bis  dahin  chronisch  yerlaufenden  Fall  von  1*.  vul- 
irari»  zu  erwähnen,  und  fordert  deshalb  zu  weiteren  Nachversuchen  mit 
diesem  Mittel  auf.  (Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  ausfiihrlich 
publicirt). 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n : 

Herr  J^esser:  Indem  ich  die  l)iscuö»ion  über  diesen  Fall  eröffne, 
möchte  ich  mir  erlauben,  nur  ein  paar  Worte  bezüglich  der  Stellung 
die.se.s  Falls  zu  sagen,  und  zwar  möchte  ich  einen  Punkt  erwähnen, 
den  Herr  B  lasch ko  nicht  berührt  hat,  nämlich  die  Frage  des 
Pemphigus  acutus.  Es  ist  da<^  ja  ein  ausserordentlich  schwieriges  Gebiet, 
besonders  deswegen,  weil  wir  über  die  Aetiologie  aller  dieser  Krank- 
heiten nur  sehr  wenig  wissen,  aber  nach  der  Richtung  der  klinischen 
Erfahrung  halte  ich  an  dem  Vorhandensein  eines  Pemphigus  acutus 
fest,  welcher  sicher  eine  ganz  andere  Krankheit  ist.  als  der  Pemphigus 
chronicus,  pjine  Reihe  von  Symptomen  bei  diesem  Fall  stimmen  mit  dem 
Krankheitsbild  des  Pemphigus  acutus  vollständig  überein,  erstens  das 
Erythem  und  zweitens  das  hohe  Fieber,  freilich  ist  das  Fieber  nicht 
im  Anfang,  sondern  erst  nach  S — 14  Tagen  aufgetreten,  während  die^ 
Fälle  von  Pemphigus  acutus  von  vornherein  unter  dem  Bild  einer 
schweren  akuten  allgemeinen  Infektion  verlaufen.  Immerhin  würde 
doch  der  rasche  Verlauf,  im  Ganzen  vielleicht  2^!^  Monate,  hier  nocli 
in  diesen   Bereich   hineinpassen. 

Ich  möchte  damit  gar  nicht  etwa  bezweifeln,  dass  die  von  Herrn 
Biaschko  angewandte  Therapie  nicht  von  Nutzen  gewesen  ist,  im 
Gegentheil  ist  dies  gerade  bei  meiner  Auff&ssung  des  Falles  ganz 
plausibel.  Auf  alle  Fälle  wird  aber  doch  die  weitere  Beobachtun|4 
noch  uöthig  sein,  und  Recidive  selbst  nach  Monaten  und  noch  längeren 
Intervallen  sind   doch   möglich. 

Herr  Rosen thai.  Nachdem  der  Fall  abgelaufen  ist,  lässt  sich, 
was  die  Diagnose  betrifft,  schwer  etwa-s  bestimmtes  sagen.  Die  hier 
in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  hat  Herr  Blaschko  eigentlicli 
!$chon  alle  erörtert,  besonders  das^s  man  daran  denken  muss,  dass  es  sich 
hier  vielleicht  um  eine  Eruption  im  Anschluss  an  eine  centrale  Aff'ektiori 
handelt.  Hierfür  würde  der  Umstand  sprechen,  dass  die  Aff'ektion  sich, 
nur  auf  die  Extreinitäten  beschränkt  und  der  Stum|)f  im  Ganzen  ziem- 
lich frei  geblieben  ist.  Diese  Thatsacht-  unterstützt  auch  die  Annahme;, 
dass  es  sich  jedenfalls  nicht  um  einen  Pemphigus  vulgaris  gehandelt 
hat.  wie  wir  gewohnt  sind,  ihn  im  Allgemeinen  zu  sehen.  Auch  ist 
der  Herr  Kollege  selbst  in  seiner  Diagnose  dadurch  stutzig  geworden,, 
dass  sein  therapeutischer  Eingriff  einen  so  schnellen  Krfolg  gehabt  hat. 
Das  ist  allerdings  kein  Grund.  Wir  kennen  Fälle  von  Pemphigu^^ 
vulgaris  uud  auch  foliaceus,  die  geheilt  sind,  der  eine  unter  dieser, 
ein  analerer  unter  jener  Therapie.  Die  Heilung  ist  mithin  keine  Ver- 
anlassung,  um   die    Diagnose   des   Kollegen   anzweifeln   zu    wollen.. 
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Was  die  Auffassung  als  Pemphigus  acutus  betrifft,  so  glaube  icb« 
dass  man  darüber  —  ich  selbst  neige  nicht  zu  dieser  Annahme  — 
streiteo  kann,  aber  es  ist  unnöthig,  darüber  zu  diskutiren,  weil  wir 
nicht  in  der  Lage  sind,  jetzt  die  Diagnose  zu  stellen.  Jedenfalls 
handelt  es  sich  aber  zweifellos  um  eine  Affektion,  die  unbedingt  von 
Kaposi  und  der  Wiener  Schule  als  Pemphigus  aufgefasst  worden  wäre. 

Was  meine  persönliche  Ansicht  betrifft,  so  habe  ich,  wie  Herr 
Hlaschko  betonte,  versucht,  aus  einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  die 
bisher  als  Pemphigus  aufgeführt  wurden  und  von  manchen  Schulen 
noch  aufgeführt  werden,  diejenigen,  welche  unbedingt  nicht  hinein- 
gehören, auszuscheiden.  Daher  muss  ich  auch  bei  dem  heute  vor- 
gestellten Falle  mich  für  die  Diagnose  Pemphigus  vulgaris  nur  mit 
einer  gewissen  Beschränkung  aussprechen. 

Herr  Blaschko:  Der  Pemphigus  acutus  ist—  natürlich  soweit  es 
sich  nicht  um  einfache  Impetigo  contagiosa-  handelt  —  nach  meiner  Auf- 
fassung dem  Pemphigus  vulgaris  zuzurechnen.  Eine  sichere  Classification 
ist  ja  natürlich  nicht  möglich,  solange  wir  die  Aetiologie  des  Pemphigus 
resp.  der  einzelnen  Pemphi gusarten  nicht  genau  kennen.  Aber  wir  sehen 
doch  alle  Uebergangsbilder  zwischen  dem  gewöhnlichen  sich  über 
Jahre  hinziehenden  Pemphigus  vulgaris  und  dem  sogenannten  Pemphigus 
acutus,  Fälle  von  subacutem  Pemphigus,  die  2 — G — 9  Monate  dauern 
und  unter  zweckentsprechender  Therapie  einen  günstigen  Verlauf 
nehmen.  An  und  für  sich  ist  doch  der  acute  Verlauf  einer  Affection 
für  den  Dermatologen,  der  Gelegenheit  hat,  dieselbe  Krankheit  sehr 
acut  und  ganz  chronisch  verlaufen  zu  sehen  (z.  B.  Lupus  erythematodes, 
Psoriasis,  Eczem),  kein  (iruwd  zu  einer  Trennung  der  Krankheitsbegriffe. 
Jedenfalls,  so  lange  wir  fälle  wie  den  vorgestellten  noch  nicht  einer 
andern  Krankheitsgruppe  bestimmt  einreihen  können,  haben  wir 
kein  Recht,  den  Fall  anders  zu  bezeichnen,  als  ihn  Hebra  und 
seine  Schule  bezeichnet  hat.  Die  einzelnen  Krankheitserscheinungen, 
die  sich  ja  sehr  acut  abspielen,  sind  doch  qualitativ  ganz  dieselben 
wie   bei  ganz   gewöhnlichem   Pemphigus  vulgaris. 

Ausserdem  ist  noch  zu  erwägen,  ob  nicht  auch  dieser  Fall,  wenn 
nicht  Antipyrin  dargereicht  wäre,  vielleicht  ganz  chronisch  verlaufen 
oder  abgeklungen  wäre.  Idi  luihe  erwähnt,  dass  bei  einem  andern 
Falle,  derJahre  lang  dauerte,  einem  Fall  von  P.  vulgaris,  Antipyrin  ebenfalls' 
einen  günstigen  Einlhiss  gehabt  hat.  Ich  glaube  daher,  so  lange  wir  den 
Fall  nicht  anderswo  unterbringen  können,  müssen  wir  Fälle,  wie  den 
vorgestellton,  we<^en  der  intimen  Beziehungen  der  acuten  und  chronischen 
Fülle,    zum    Pemphigus  vulgaris   rechnen. 

Luithlen,  der  vier  ver^chiedene  Gruppen  von  Pemphigus  aufzählt 
und'  diese  bacteriologisch  und  histologisch  ziemlich  scharf  trennt,  be- 
schreibt als  Gruppe  2  einen  Syuiptonienkomplex,  der  fast  völlig  mit 
unserm  Fall  übereinstimmt. 

3.   Herr  Berger.      Beiträge   zur  Blasenphotographie   (mit  Demon- 

htratiouen). 

Die  Gründe,  weshalb  die  Bla.senphot()graj)ie  bisher  so  selten  an- 
gewandt  wurde,    lagen: 

1.   in   der   langen    Expositiouszcit, 
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2.  in  der  Umständlichkeit  der  Handhabung  des  Apparates,  resp. 
der  Kassette. 

Der  erste  Punkt  wurde  beseitigt: 

a)  durch  lichtstärkere  Linsen  des  optischen  Theiles  des  Apparates, 

b)  durch  erhöhte  Lichtstärke  des  Glühlämpchens, 

c)  durch  sehr  lichtempfindliche  Platten,  resp.  farbenempfindliohe' 
Platten. 

Auf  diese  Weise  gelang  es,  bei  24  Volt  Spannung  und  herab- 
gehend bis  zu    12  Volt,  Momentaufnahmen  in  der  Blase  zu  machen. 

Der  zweite  Punkt  wurde  beseitigt  durch  Anwendung  einer  per- 
forirten  Kassette  d,  h.  die  hintere  Wand  der  Kassette  —  bei  dem: 
Hirsch  man  naschen  Cystoskop  zwischen  Ocular  und  reellem 
Blasenbild  befindlich  —  wurde  ebenfalls  wie  die  vordere  mit 
denselben  Oeffnungen  für  die  Belichtung  der  Platte,  allerdings 
in  den  doppelten  Abständen,  versehen,  so  dass  jn  ungeladenem! 
Zustande  derselben  ein  Durchblick  durch  diese  Oeffnungen  gestattet 
war.  An  Stelle  der  Glasplatten  wurden  gleichfalls  perforirte  Filens 
verwendet.  Bei  Vorwärtsbewegung  der  scheibenförmigen  Kassette  mittels 
eines  kleinen  Hebels  wurde  dann  abwechselnd  eine  Einstellung  de.s 
Blasenbildes  mit  einer  Belichtung  des  Films  erreicht.  (Der  Vortrag 
erscheint  ausführlich   in  den    ^ Annales  des  malad,   genito-urin.) 

Discussion. 

Herr  Casper.  Meine  Herren!  Herr  Kollege  Berger  war  so 
freundlich,  vor  nicht  langer  Zeit  sein  Verfahren  in  einem  Fall  von 
Blasentuberkulose  bei  mir  anzuwenden.  Gerade  das  eine  Moment,  da» 
er  zuletzt  betonte  und  auf  das  auch  ich  den  grössten  Werth  lege,  war 
in  diesem  Fall  wichtig,  nämlich  die  Momentphotograph ie.  Denn  so^ 
sehr  das  andere  zutreffen  mag,  so  ist  doch,  wenn  wir  ganz  korrekt 
!9ein  wollen,  zuzugeben,  dass  wir  recht  schöne  Blasenphotographien 
schon  gehabt  haben.  Wir  besitzen  —  ich  will  von  meinen  eigenen  \iv 
meinem  Handbuch  der  Cystoskopie  befindlichen  Photographien  ganz 
absehen  —  einen  Atla,*«,  der  vorzügliche  und  gut  erkennbare  Bilder 
zeigt,  und  der  schon  seit  vielen  Jahren  im  Handel  ist.  Tnd  ich  muss 
auch  sagen,  dass  die  Missstände  mit  dem  Hineinsehen  und  nachherigen 
Einstellen  nicht  so  gross  gewesen  sind,  dass  sie  uns  wesentlich  gehindert 
haben.  Also  wenn  auch  die  Dinge,  die  Herr  Kollege  Berger  ge- 
ändert hat,  sicherlich  trefflich  sind  und  Vortheile  bringen  werden,  so 
muss  man  doch  festhalten,  dass  auch  mit  dem  alten  Verfahren  gute 
Bilder  erzielt  worden  sind;  das  verdient  hervorgehoben  zu  werden. 

Nichtsdestoweniger  will  ich  zugeben,  dass  die  Bilder,  die  mit 
dem  neuen  Verfahren  erzielt  werden,  bessere  werden  mögen,  und  ein 
Theil  davon  sind  recht  gut.  Aber  cier  Schwerpunkt  der  Verbesserung, 
die  mit  Freude  zii  begrüssen  ist,  ist  der  T^rastand,  dass  man  im 
Augenblick  Bilder  aufnehmen  kann.  Wenn  man  lange  exponiren  kann. 
HO  gelingen  Blasenphotographieen  leicht.  Nun  giebt  es  aber  eine  ganzo 
Reihe  von  Affectionen,  so  z.  B.  die  Blasentuberculose,  die  die  Cystoskopie 
überhaupt  nicht  oder  sehr  schlecht  vertragen,  wo  man  nur  zum  Ziel 
kommt,  wenn  man  schnell  Bilder  machen  kann.  Dazu  waren  wir  bisher 
nicht    im   Stande.      Der  Herr  College   sprach   von   S   Secunden,    die  man 
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früher  bnnuchte.  Icli  habe  uieiuals  in  8  Secunden  ein  Oild  bekommciu 
sondern  erheblicli  längere  Zeit  gebraucht,  um  ordentliche  Bilder  zu 
erhalten,   manchmal   habe  ich   eine  halbe  Minute  exponiren  mü8Ken. 

Ich  werde  mir  erlauben,  <iie  Bilder  von  demselben  Fall  nach 
dem  alten  .Verfahren  und  nach  dem  deK  Kerrn  Berger  aufgenommen, 
herumzugeben,  und  da  ist  ohne  Weiteres  anzuerkennen,  daas  das  Bild 
des  Herrn  Berger  besser  ist.  Aber  trotzilem  hoffe  ich,  dass  wir  noch 
schönere  Bilder  erzielen  werden,  denn  ganz  ideal  sind  die  jet/.igen 
noch   nicht. 

Was  den  Zweck  und  Werth  der  Blasen photogra[»hie  betriÖ't. 
meine  Herren,  so  glaube  ich,  dass  er  weniger  liegt  im  FeKtsiellen  und 
Fixiren  von  Bildern  für  die  Diagnos(3,  etwa  um  sich  in  späterer  Zeit 
zu  überzeugen,  wie  die  Krankheit  früher  gewesen  ist:  denn  wir  dürfen 
nicht  vergessen,  wir  haben  in  der  Blase  ein  Organ,  das  in  seiner 
Füllung  und  Lage  wechselt,  so  dass  wir  vei-schiedene  Bilder  bekommen 
können,  obwohl  das  Objekt  dasselbe  ist  Wohl  aber  liegt  ein  grosser 
Lern-  und  Lehrwerth  in  der  Cysto-Photographie.  Ich  habe  wie  •  in 
allen  so  auch  in  dem  Fall  der  Blasen  tuberkulöse  das  Bild  auch  aach 
der  Natur  von  einem  Künstler,  der  viel  medizinische  Kenntnisse  hat, 
malen  lassen.  Bei  Betrachtung  der  Photographie  und  der  Malerei  tritt 
«las  Wesen  plastisch  hervor.  Ich  glaube,  dass  wir  Herrn  Kollegen 
Berger  dankbar  sein  müssen  für  dies«;  Anregung  und  dass  wir  in 
dieser  Weise  weiter  bauend  zu  noch  besseren  Ergebnissen  kommen 
werden.     (Demonstration.) 

Herr  Berger:  Meine  Herren!  Ich  habe  selbstverständlich  den 
Hauptwerth  der  Blasenphotograuime  auf  die  Lehrzwecke  gelegt,  keines- 
falls auf  die  diagnostischen.  Und  wenn  Herr  Gas  per  sagt,  dass  wir 
bisher  schon  gute  Bilder  gehabt  haben,  so  ist  das  ohne  Weiteres  anzu- 
erkennen, aber  meine  Herren  I  wir  wissen  nicht,  wie  viele  Misserfolge 
diesen  vorangegangen  sind,  währen<l  wir  hier  nach  meinem  Verfahren 
selten  oder  nie  Misserfolge  zu  verzeichnen  haben.  Und  das  dürfte 
gerade  eine  wesentliche  Erleichterung  der  Blasenphotographie  sein. 

Herr  Lesser:  Meine  Herren!  Ich  glaube  in  Ihrem  Sinne  zu 
himdeln,  wenn  ich  Herrn  Berger  den  bestreu  Dank  für  seinen 
interessanten   Vortrag  ausspreche. 


Periodische  Litteratur. 
Dermatologrle. 

Normale   und   pathologische   Histologie,   pathologische 
Anatomie,    Bacteriologie,  Symptomatik. 

In  seiner  Arbeit  „Ueber  das  Tuberculum  labil  superioris  und  die 
Zotten  der  Llppensehlelmhaut  des  Neugeborenen"  (Anatomische  Mooats- 

h^ifte,  Heft  41)  hfispricht  Aloxaiidfr  Sti<'(la    unter  oini^ehender  Darlegung 
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<l«r  vorhaDdenen  Lhterütur  die  m^km-*  und  mikroäkopt(ieheii«Verhältr.is«e  der 
Lippen  beim  Neugeborenen.  Deutlieh  lassen  sich  zwei  Zonen,  Par»  gläbi'a 
nod  Pars  villosa,  unterscheiden.  In  der  Pars  villosa  der  Oberlippe  befindet 
sich  beim  Embryo  und  Nengeboreneo  ein  5 — B  roni  breites,  4  mm  hohes 
Knölchen,  das  Tabercalum  labii  superioris,  dem  auf  der  Unterlippe  eine 
Riimenknog  entspricht.  An  179  Embryonen,  2—8  Monate  alt,  kommt  Ver- 
fasser zu  dem  Kesnltat,  dass  das  Tabercalum  gewöhnlich  vom  8.  Monat  ab 
erecheint,  während  die  Villositäten,  die  Zotten,  ausnahmsweise  vom  4.  und 
7.  Monat  stets  vorhandenv  sind.  Histologisch  zeigt  die  Pars  glabra  eine 
A&ssige  Verdickung  des  Epithels,  dagegen  die  Pars  villosa  eine  plötzliche 
Verdick nng  am  da.H  3 — 5 fache.  Die  Papillen  der  Pars  villosa  werden  aehr 
ho«*h  und  spitz,  neben  diesen  zeigen  sich  noch  zahlreiche  lange,  oft  bis  1  mm 
über  das  Niveau  hervorragende  Erhebnngen  der  Cutis,  die  im  Gegensatz  zu 
<lem  im  Epithel  steckenden  Papillen  nur  von  einer  dünnen  Epithelschieht 
bedeckt  sind.  —  Die  Zotten-Talgdrusen  finden  sich  im  Lippenrot  der  N«n- 
«vehorenen  nicht.  Ausser  dem  ringförmigen  Muse,  orbicularis  p^iebt  es  noch 
diesen  kreazendc,  radiäre  Muskelfasern,  die  an  der  Basis  der  Zotten  ansetzen. 

Horn-Berlin. 

M.  Oru  e  L.  M(»sca,  Contributo  alla  anatomla  patologlea  et  patogenesl 

della  psorlasl.  (Societa  Itul.  d^Dermatologia  e  Sifilografia.  Vol.  III.) 
Verff.  beschreiben  kurz  einen  typischen  Fall  von'Psoriasis  vulg.,  der 
beznglicli  der  klinischeD  und  histologischen  Uautverändernngen  wenig  be- 
merkenswerthes  darbietet.  Du  der  Kranke  an  einer  eitrigen  Pleuritis  zu 
iirunde  ging,  war  es  möglich,  das  Nervensystem  eingehend  zu  untersuchen. 
An  diesem,  und  zwar  vorwiegend  um  Rückenmark,  fanden  sich  hochgradige 
Veränderungen,  die  ein  Bild  ergaben,  wie  man  es  meist  bei  der  typischen 
Myelitis  antrifft.  Diese  Abnormitäten  fanden  sich  in  allen  Abschnitten  des 
Rückenmarkes,  jednch  vorzugsweise  in  der  grauen  Substanz.  Sie  bestanden 
in  Gcfässerweiterungen  und  Gefässnoubildungen,  kleinzelliger  Infiltration  vor 
allem  in  der  Umgebung  der  Gefftsse;  die  grossen  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hömer  zeigten  ein  abnormes  Verhalten  gegen  Farbstofflösungen,  indem  sie 
sich  theils  zu  stark,  theils  zu  schwach  färbten,  ausserdem  waren  Vacuolen- 
bildungen,  Einschlüsse  in  den  Kernen  vorhanden,  zum  Theil  fehlten  die  Kerne 
auch  ganz.  Die  j)enpheren  Nerven,  auch  die  Nervenendigungen  in  der  Haut, 
boten  die  Erscheinungen  einer  interstitiellen  Neuritis  dar. 

Verff.  glauben,  dass  der  psoriatische  Process  der  Haut  in  einem  direkten 
Zusammenhange  mit  den  Veränderungen  im  Kückenmarke  stehe,  dass  also 
der  Fall  eine  Stutze  für  die  nervöse  Theorie  der  Psoriasis  sei. 

Dreysel-Leipzig. 

Zur  pathologfsehen  Anatomie  der  Psoriasis  liefert  Kopytowski 

einen  Beitrag  in  den  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  Aug./Sept.  99,  N6.  8/9, 
S.  765,  in  dem  er  den  Inhalt  seiner  im  Jahre  1895  publicierten  russischen 
Dissertation  wiedergiebt.  Er  bat  schon  damals  auf  die  im  Jahre  98  von 
Mnnro  bekannt  gegebenen  intraepidermoidalen  Abscesschen  aufmerksam 
gemacht.  Die  Hornschicht  ist  vermehrt.  Zwischen  den  Hornlaniellen  liegen 
Leucocyten  in  Form  von  Knötchen,  diffuser  Infiltration  und  sternförmiger 
Herde.  Es  herrscht  Uebereinstimmung  zwischen  der  Intensität  der  intra- 
.epidermoidalen  and  cntanen  Infiltration.  Ein  Stratum  lucidum  ist  meist 
nicht  zu  erkennen.     Die  übrigen  Epidermisschichten  sind  alle  mehr  weniger 
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yarbreitcrt.  Id  den  oberen  Schichten  des  Corpus  xnncosum  yerlieren  manche 
Zellen  ihre  Contoaren,  dazwischen  liegen  Zellen  mit  erhaltenen  Kernen  und 
eine  grosse  Zahl  von' Leucocyten.  Es  handelt  sich  aUo  um  veritable  Abs* 
cessohen.  Im  Stratum  mucosum  giebt  es  auch  Bläschen  serös- granulierten 
Inhalts.  In  dem  stark  hjperplastischen  Zapfen  findet  man  häufig  Yacuolen 
im  Protoplasma  undKaryokinesen.  Leucocyten  sind  überall  in  den  erweiterten 
intercellulären  Spatien,  besonders  reichlich  unterhalb  der  Abscesse.  Die 
Basalschicht  ist  2— 4 reihig.  Zwischen  den  Zellen  dieser  Schicht  kann  man 
stark  gefärbte,  ziomiich  grosse  spindlige  Gebilde  erkennen,  die  die  meisten 
Autoren  als  Leucocyten,  der  Autor  als  endothelialen  Ursprungs  ansieht.  Er 
will  einen  Zusammenhang  der  einen  Spitze  mit  dem  Gefässendothel  der 
Papille  erkannt  haben.  Die  Papillen  der  Cutis  sind  um  das  3 — 12fache  ver- 
breitert. Man  sieht  bindegewebige  Spindelzellen,  leucocytäxe  Infiltration 
(proportional  der  epidermoidalen  Infiltration,  zuweilen  Ecchymoseti,  Schwellung 
der  Endotholien).  Auch  sonst  in  der  Cutis,  besonders  in  den  oberen  Partieen, 
erkennt  man  Dilatation  der  Gefässe,  perivascuUlre  Infiltration.  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  und  der  elastischen  Fasern.  Subcutis,  ebenso  Knäuel* 
und  Talgdrüsen  sind  nicht  beteiligt.  Im  Wesen  ist  die  Psoriasis  ein  ent- 
zündlicher Procoss.  Die  Anhäufung  von  Leucocyten  in  der  Hornscbicht, 
die  Destruotion  epithelialer  Elemente,  die  kleinen  Absccsse,  die  serösen 
Bläschen,  Verdickung  des  Malpighischen  Körpers,  Karyokinesen  und  Hyper- 
plasie derCylinderschicht,  die  leucocytäre  Infiltration,  Ecchymosen,  Schwellung 
und  Vermehrung  der  Endothelien  in  der  Cutis  sind  Zeichen  der  Entzündung. 
Die  Parakeratose  ist  secundär.  Der  Entzündungsprocess  ist  nicht  kontinuier- 
lich, sondern  erfolgt  schubweise.  Hyperplasie  des  Malpighi'schen  Körper» 
und  der  Hornmassen  ist  proportional  der  Intensität,  der  Entzündung.  Histo- 
logische und  bacteriologische  Untersuchungen  ergaben  keine  Kesultate  über 
die  Aetiülogie  der  Psoriasis.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Ueber  „MoUuseum  contagiosum'*  bestehen  immer  noch  gegent^ätz- 
liche  Ansichten.  Audry  giebt  einen  Beitrap:  zu  der  Frage  in  den  Annale» 
de  derm.  et  de  syph.  Juli  99,  No.  7,  S.  ()21.  Die  Sireitfragen  beziehen  ^ich 
auf  Sitz  (Follikel,  Talgdrüse,  Deckepithcl;  und  Bedeutung  der  Molluscum- 
körperchen  (Neoplasie,  Metaplasie.  Parahit).  V^erfas^er  beobuchtetc  nun  einen 
Zusammenhang  mit  einem  anderen  Organ  als  mit  dem  Deckepithcl.  Die 
Cutis  liefert  um  den  Geschwulstknoten  eine  mehrschichtige  dünn«  Kapsel 
aus  Bindegewebsfasern,  Yon  der  aus  zwischen  die  Läppchen  Faserchen  und 
zuweilen  Capillaren  dringen.  Auf  der  Kapsel  sitzt  eine  regelrechte  Cylinder- 
»chicht  der  Epidermis.  Eine  Basalmembran  wurde  nicht  beobachtet.  Sonst 
ist  die  Cutis  nicht  verändert,  wenn  nicht  eine  Secundärinfection  in  eine  Ver- 
eiterung der  Geschwulst  statt  hat.  Die  Geschwulst  ist  von  epithelialer 
Natur.  Das  Primäre  und  Sjj'cifische  des  Processes  ist  di"  Entwicklung  de.s 
MolluscumkörpercheDs»,  das  i>rhlie«slich  den  ganzen  Zellcnrauin  aunfüllt.  Es 
hat  eine  dünne,  feste,  lichtbroehende  Kapsel  mit  doppelter  Contour  und  einen 
mit  Picrinsäure  gelb  gefärbten,  ziemlich  homogenen,  für  polari.'iiertos  Licht 
durchgängigen  Inhalt.  Von  Kern  und  Chromatin  ist  nichts  mehr  wahr- 
zunehmen. Was  die  Entwicklung  betrifft,  so  ist  die  der  Bindegewebskapsel 
aufsitzende  Cylinderschicht  nahezu  normal.  Verfasser  meint,  vermehrte 
Karyokinese  wahrzunehmen.  Das  Stratum  mucosum  bewahrt  seine  Grund- 
eigenschaften.    Die  Stacheln    sind    deutlicli    und   die   Dicke    variirt.     In    der 
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uDtersteo  Schiebt  trifft  man  spärlich  Karyokioese.  An  den  oberen  Zellen 
sind  aber  Veränderungen  zu  entdecken.  Perinücleäre  Höhlung  findet  n^an 
zuweilen,  aber  nicht  constant.  Auf  feinen  Schnitten  sieht  man  eineCondensation 
des  Kerucbromatins  zu  2 — 3  nucleolenarti^vcn  Körnern,  während,  der  Kern 
seine  Granula  yerliert  nnd  sich  aufhellt.  Diese  Körnchen  hält  Autor  für 
sehr  wichtig  und  identisch  mit  den  von  Ben  da  als  ausserhalb  des  Kerns 
gelegenen  Körperchen.  "Von  den  von  Touton  beschriebenen  Körperchen 
sind  sie  yerschiedcn.  Die  zu  Molluscumkörperchcn  sich  entwickclDdeii 
Zellen  (meist  3. — 4.  Reihe  des  Stratum  spinosufn)  verlieren  zuerst  die 
Stacheln.  Das  Exoplasma  condensirt  sich  zu  einem  Mantel.  Die  Zolle  wird 
«grösser,  ovaid,  das  Protopliisma  granulirt.  Manchmal  ist  der  Inhalt  der 
Mollascnmzelle  ausgefulleo,  und  es  bleibt  nur  der  Mantel.  Der  Kern  wird 
zur  Seite  gedrä»'gt,  wird  abgeplattet  und  schliesslich  sichelförmig.  Es  bildet 
sich  ein  nucleolenähnlicher,  chromatinreicher  Fleck.  Das  Protoplasma  ver- 
wandelt sich  in  eine  specifiüche  Substanz,  die  zuDächst  noch  nicht  homogen 
ist,  in  unregelmässigen  Körpern  vertheilt  ist  und  gewisse  Farben  aoniramt 
wie  die  Hornsubstanz,  der  nie  nahe  steht,  mit  der  sie  vielleicht  identisch 
ist.  In  der  Substanz  liegen  feine,  mit  polychromem  Methylenblau  violett 
gt'färhte  Granula,  die  wie  Chromatinstaub  aussehen  nnd  vielleicht  vom  Korn 
ab>t&mnien,  der  heller  geworden  ist.  Um  den  Kern  liegen  kleine  Bläschen 
oder  transparente,  lichtbrechende  Tropfen.  Das  sind  die  Touton 'sehen 
Körper<^hen.  Audry  hält  sie  für  Degenoratix)nsproducte,  nicht  für  Parasiten 
In  diesen  Körperchen  sah  Ben  da  die  oben  erwähnten  tingirten  Producte, 
die  Audry  gcneij^t  ist,  vom  Kern  abstammend  zu  betrachten.  Im  Stratum 
mucosum  tritt  Eleidin  oder  Keratohyalin  in  Form  feiner  Tropfen  auf,  auch 
in  den  MoIIuscum/ellen.  Das  Eleidin  sitzt  aussen  auf  dem  Mantel  der  Zelle. 
Der  Kern  hellt  sich  mehr  auf,  wird  sichelförmig  und  ist  ohne  DiflferenziruAg 
im  ganzen  fjefürbt.  Das  Protoplasma  wird  hornähnlichcr,  homogen.  Die 
Chromat ophilen  Körnchen  und  die  Touton'schen  Kiguren  verschwinden. 
Bei  Osminmfärbung  hiebt  man  eine  fädijje  Structur.  In  der  Ilornschichi 
verschwindet  das  Eleidin,  der  Kern  ehenfalls.  Die  Zelle  ist  völlig  von  der 
specifischen  Substanz  ausgefüllt.  Die  Zellen  werdtju  mobiler.  B:icterie,ri 
wurden  nie  entdeckt.  Als  Ausgangspunkt  ist  das  Deckepithel  anzusehen. 
Eine  Neoplasie  ist  auszuschliessen  (keine  Reaction  der  Umgebung,  keinem 
wesentliche  Proliferalion).  Es  ist*  eine  eigenthümliche  spccitiache  Metaphi>ie 
der  Zellen.  Die  Umwandlung  der  Substanz  in  Keratin  ist  secundär.  Die 
Contagiosität  und  Inculationsmöglichkeit  spricht  für  die  parasitäre  Natur  der 
Affectioo.  Aber  die  Frajze  im  Sinne  Bollinger-Neisser's  zu  lösen,  halt 
Autor  nicht  für  berechtigt.  Der  Infectioustrager  ist  nicht  bekannt. 
Impfungen   der  Geschwulst    auf  das    Peritoneum    von    Kaninchen    und  Meer- 

schw^einchen  fielen  negativ  aus. 

Tan  n  hause r-Stüttgart. 

Pelagatti  hat  auf  Grund  sehr  grümllicher  hacteriologischer  Unter- 
suchungen gefunden,  «dass  ebenso  wie  makroskopische  auch  mikroskopische 
KulturdiiTcrenzen  zwischen  den  Trichophy  t  ou-Pilzen  bestehen,  ilie  allein 
erlauben,  verschiedene  selbständige  S})ecies  dieser  Pilzgattung  zu 
unterscheiden.  P.  unterscheidet  auf  Grund  dieser  Verschiedenheiten  (nament- 
lich in  der  Art  der  Sporenbildung)  D  Species  von  Trichophyton,  ohne  damit 
die  Reihe  derselben  für  erschöpft  zu  halten.  Ausführliches  über  die  Art  der 
Tultivirung  und  die  detaillirten  Beschreibungen  der  mikroskopischen  Kulturen 
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möge  man.  9.\s  für  eiaKeferat  nicht  gecM^^net,  im  Original  oachl»8c>n.  (Monatsoh. 

f.  pract.  Dermat.     Bd.  1^.     Nn.  10.) 

Krosing-Stettin. 

£iue   kiinisch-auHtomibche  Studie    über    die    tiefe  Trichophytie    des 

Burtes  (SjcosiM  parasitaria  barbae)  entwerfen  Subrazes  iiod  Brcngaen  im 
•louro.  des  mtür  out.  et  syph.  Juli  1899,  No.  7,  S. 394,  auf  Grund  <nnefi  nnt«r- 
auchten  FalLr;«,  in  dein  wegen  Verdaebt  auf  Epitheliom  Geschwulst  und 
Drüben  exstirpirt  wunien.  Eingeleitet  wird  die  Arbeit  mit  Erwähnung  der 
Litt(;ratur  und  Skizzirnng  der  von  d«'B  betreffenden  Autoren  Husgesprocbenen 
Annichten  in  ätiologischer  und  üaatomischer  Hinsicht.  Klinisch  handelte 
es  sich  um  eine  über  die  Haut  erhaben«^  Geschwulst  am  Kinn,  welche  aus 
warzenähnlichen  Elemeoteu  zusammengesetzt  und  von  Lochern  durchsetzt 
ist;  aus  diesen  kann  Eiter  ausgeprosst  werden.  Die  Geschwulst  ist  rothbrauD, 
Äuf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft,  otwas  härter  als  die  Umgebung, 
||[egen  die  Tiefe  schwer  abzugrenzen.  Im  Eiter  keine  Actinomyceskörner, 
wohl  aber  Mycelsporen.  Da  feuchte  Umschläge  nicht  helfen,  wird  die 
Ex^*tirpation  vorgenommen.  Hei  Durchschneidung  des  Tumor  sieht  man 
i|ttiltiple  follikuläre  A bscesse,  Haarfollikel  baden  in  Kiter,  Haare  sitzen 
locker.  An  den  Haaren  sitzen  Myceltruramer  und  -sporcn.  Der  Eiter  enthält 
neben  i'ilzelementcu  Ketten  und  Haufpnkokken.  Die  Drüsen,  zum  Theil 
vereitert,  enthalten  nichts  von  Pilzen,  dagegen  einige  Kokken.  In  der 
Hauptsache  handelt  es  sich  um  intra-  und  peri follikuläre  entzündliche  Herde. 
Die  tiefe  Partie  der  Follikel  liegt  in  einem  Haufen  von  Zellen  mit 
polymorphem  Kerne,  welche  in  die  Wurzelschei<le  vordringen.  In  dem 
Follikel  sitzen  multiple,  runde  und  ovale,  in  Eiterung  begriffene  Zelleninseln. 
Liegen  solche  Inseln  an  der  Oberfläche,  entleeren  sie  sich  nach  anssen. 
Manche  sind  noch  von  einer  dünnen  Hornschicht  bedeckt.  Das  (/entrnm  der 
Inseln  ist  meist  vereitert  und  «mithält  oft  Ilaarreste.  Die  Wurzelscheide  ist 
oft  ganz  verschwunden.  Die  Ab.sc(>?»9e  können  zasammenfliesseu;  sie  reichten 
oft  in  die  Subcutin.  Arrectores  pilorum,  Schweiss-  und  Talgdrüsen  sind  in 
die  Entzündung  einbegriffen.  Die  Kegio  papillaris  cutis,  Blut-  und  Lymph- 
gefäs?.e  ])articipiren  an  der  Entzündung  und  zeigen  tmtsprechende  Ver- 
änderungen. Die  Epidermis,  in  der  Umgebung  verdickt,  über  der  Eotzündung:*- 
partie  verdünnt,  ist  mit  fibrinös-purulent- hämorrhagischer  Kruste  bedeckt. 
Im  ('entrom  i\er  Inseln  findet  man  viele  polynucleäre  Zellen.  Ausserdem 
sit^ht  man  mononucleäre  Zellen  mit  grossem  Kerne,  viele  Plasmazolleu  (Unna), 
spärliche  Mastzellen,  abgestossene  epitheliale  Zellen,  veritable  Riesenzellen 
in  der  Peripherie  der  Entzündungen  (nach  Unna  sind  es  Ohorioplaxen), 
spindlige  Hindegewe)>szellen  im  Begriffe  der  Theilung.  Die  Eiterung  geschiebt 
auf  Kosten  der  polynuclcären,  Plasma-  und  fixen  Zellen.  Die  Bindegewebs- 
uud  elastischen  Fasern  sind  rareficirt.  Pil/elemente  kann  man  noch  in  den 
Follikeln  als  Mycelsegmente  und  Mycelreste  erkennen.  In  den  exstirpirten 
Drüsen  sind  blos  Staphylokokken  deponirt.  Ueber  die  Resultate  der  kultarellen 
I'il/Mntersnchuniren    versprechen    die   Autoren    eine    anderweitige  Publication. 

Tannhauser  -Stuttgart. 

In  einer  Studte  Ober  den  Pemphigus  foHaeeus  Cazenave,  nieder- 

ifclegt  in  den  ^Annales  de  derm.  et  de  syphil.,  Juli  ltS99,  N»>.  7,  S.  601, 
vertritt  Leredde  die  Ansicht,  das»  diese  Affection  eine  Blutkrankheit  sei. 
Bis   jetzt    existieren    ^  Theorieen    über  die  Pathogenese    des  Pemph.  foliac, 
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^itif  par»«itäro    uuil    »»ine    iwrvöse.     Nuvli  Jor  einen  Theorie  i^t  der  Pemph. 
^iDf  tocale    EntzüodiiDg    |)arH^itärün    llrsprungH    im    Sinne    der    Impetigo. 
BacteriologiMhe  l>iiten  dafür  sind  nicht  erbracht.    Die  Duhring'scbe  Krank» 
keiU  welche  mit  dem  Pemph.  i*(»nnex  ist  luui«  anatomischen  (rrunden),  i.st  sicher 
kein^    paraMtare    Krankheit.     Die    Grunde    der    nervösen  Theorie,   dasa    alle 
\)\aaigfO  Krankheiten  nervöaen  Ursprungs  t^eien,  daiss  der  Pemph.  mit  Affecti- 
«»■«0  der  Norvrn>y4tem»  häutig  /.usamnieu treffe^  dats«  häaüg  anatomische  Yer- 
indfrnogoD   kU'»  Nerven8y.*(tem;(    bei  der  Autopsie  sieh  finden,    sind  alle  hin^ 
fällig.    Der  Pemphigus  neonatem m  ist  7. um  Beirtpiel  parasitärer,  nicht  nervöser 
Natur.    N«'rvö»e   Störungen    oder  Veräntlerungfn  .sind  inkonstant.     Wenn  sie 
vorhanden  >ind,  sind  sie  variabel.    Die  vrrschiedi-nsten  Partieen  des  Rücken- 
marks künneu  in  Form  von  Si'Ieroae.  Atrophie  und  Infiltration  beteiligt  sein, 
ebc&fto  (ia.<    periphere  Nervensystem   etc.     Diese  und  die  llautveränderungen 
«ind  wahrscheinlicher  parallele    Folgen    eine«    pathogenen   Agens.     Was    die 
Hautveräniierun^en  betrifft,  stimmen  die  Untersuchungen  des  Autor  mit  denen 
TOI)  UoDa,  Nikolski  überein.    Papillen  uud  interpapilläre  Zapfen  sind  fingcr- 
ßirmig  vfrlänt^ert.     Leber    den  Papillen    is*t    das  Corpus  mucosum  reduciert« 
In  den  Zapfen  Karyokioesen.    Die  epithelialen   /eilen  gesch^rollen,  ödematöa, 
lue  iotercellularen  Spalten    weit,    mit    /.ahlreichen  Wanderzellen.     Die  Horn- 
H'hicht   enthfilt   gequollene    Kerne,    auch    hier  Wanderzellen    in    Drapedese. 
'>^>c  BJa»«e  sitzt,  wie  meist  acceptiert  ibt.  zwischen  Hom-  und  tiefere  Epidermis- 
P*''tie.     Nach  Au»pitz  ist  die  Pemphignsblaae  dadurch  charakteriaiert,  dass 
^^*'   &ut'    nicht    entzündlicher  Baais  entsteht.     Blutgefässe  der  Cutis  sind  be- 
Wchtli^jh  erweitert.     Das  Bindegewebe  gequollen  wie  maceriert,  zu  Degene- 
^«iiOD     oeigend.     Die    £ndothelien    iler    Capillaren    gequollen.     Die  Art    der 
'^''^n,     besonders  der  Wanderzellen,  ist  div  Hauptsache.     Die  Wanderzellen 
""  ^^rpus  mncosum  sind  gelapptkernig,  a^Mdophil:    polynucleäre  Zellen  sind 
^^A-      Die   weiasen    Zellen    in    den  ('Upillaren    und    deren  Umgebung    sind 
^'oenf-^ll^   zumeist    cosmophil.      Polynucleäre    Zellen    und  Lymphocyten    sind 
<cltei^^     Im  subpapillären  Gewebe  sind  Plasmazellen  reichlicher.    Aneh  Mast- 
^^^■^     s(ind   vermehrt.      In    der  That    sind    alle  Charaktere    der  Entzfindong 
K^gül>^D.     ]>ie    Blutuiitersuchung    hat    dem   Autor    in    2    Fällen  Veränderung 
*"  *"*>ten  Blutzellen,  leichte  Vermehrung  iler  weissen  und  Hh.-Herabsetzung  er- 
*öDiMj       \is    besteht    ausgesprochene    Vermehrnng    der    eosinophilen    Zellen, 
^^Icl)^    in    direktem    Verhältnis    zur    Intensität    der    Hauteruptionen    steht. 
*^*ynucleäre    Zellen    vermindert.       Kin    Teil    der'  /eilformen    ist    nicht    zn 
'^^^^iÄieren.      Di«'    Kohinophilie    der  Wanderzellen    in    Derma    und    Epidermis 
^^lier-  und  der  wei-^-^en  Blutzellen  andererseits  ist  nach  Autor  nicht  zufällig.  Was 
^'^^  das  Primare?    Entweder  ist  die  Haut  loucocytopoetisch  (Neusser),  d.h. 
^^Idet  eine  der  Lencocyten,  die  ins  Blut  gehen,  oder  die  Hautaffaction  wirkt 
chemotactisch    auf   das  Knochenmark  (Hlhrlich),    oder    es    handelt  sich  um 
(?ioo   primäre  Erkrankung    des  Blutes.     Die   beiden  ersten  Theorieen  werden 
kritisch  betrachtet  und  für  unmöglich  erklärt.    Unter  den   Beweisen  figuriert 
aock    die  Duhring'sche  Krankheit    und  Peniphigu>    sind    aus  anatomischen 
Oründen    identische   Affectionen.      Da    bei    jener    sicher    die    Hauteruptionen 
»econdär    sind,    niuss    das    auch    bei  Pemphigus  der  Fall  sein.     Im  weiteren 
wird  da^  Knochenmark  als  der  wesentlichste  Ort   der  Kntstehung  der  Krank- 
heit   bezeichnet.     Dort    entstehen    die    eosinophilen  Zellen.     Im  Blute  selbst 
bilden    sie    sich   sicher  nicht  (Mangel  an  Karyokinesen).     Milz-  und  Lymph- 
drüsen sind  in  der  Uichtung  untergeordnete  Organe.    <ileicbzeitig  bestehende 
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OsteomiUacie     (HallopeauU     Fall),     GeleDkerscheinuDgeD,     Scoliose     (Fall 

Lausac)    sollen    der  klinische  Ausdruck  der  Beteiligung  des  Knochenmarks 

^ein.    Bei  Einwirkung  von  toxischen  Körpern,  welche  Hauteruptionen  machen, 

denkt  sich  Verf.  folgenden  Modus:  Das  Toxin  wirkt  auf  die  blntbereitenden 

Organe,    speciell    auf   das  Knochenmark.     Das  kann  so  nachhalten,    dass  die 

Alteration  nach  Entfernung  des  Giftes  fortbesteht.    Die  Knochenmarksütörung 

bedingt  Blutalteration,  und  diese  setzt  die  Hautveränderung.    Die  individuelle 

Sen8ibilitftt    des    Knochenmarks    kann    schliesslich    auch    die    Idiosynkrasie 

erklären. 

<  Tannhauser-Stuttgart. 

Einen  originellen  Artikel  «schreibt  Sabourand  über  die  „Ver-^ 
teidlgunfiT  der  Haut  gegen  41e  Mierobien'*  in  den  Annales  de  dermat.  et 
de  syph.,  Aug. /Sept.  99,  No,  8,9,  S.  729.  Die  Haut  hat  3  primäre  Schutz- 
mittel gegen  die  Invasion  der  Microbien,  Epidermis,  Cutis  und  Wander- 
zellen. Gefässe.  Nerven,  Drüsen,  Follikel  kommen  erst  in  2.  Reihe  in  Be- 
tracht. Die  obigen  Schutzmittel  basieren  auf  der  der  betreffenden  Zello 
entsprechenden  Function,  die  Epidermiszelle  reagiert  mit  vermehrter  Keratin- 
bildung,  die  Bindegewebszelle  mit  Vermehrung  der  fibrösen  Gebilde,  die 
Wanderzelle  rückt  gegen  den  Feind  vor,  umhüllt  und  verzehrt  ihn  (Phago> 
cytose).  Vermehrung  des  Keratin  bedeutet  Exfoliation  der  Eindringlinge 
resp.  das  Aufwerfen  einer  Barriere;  Bildung  einer  HbrOäeu  Schicht  bezweckt 
Umwallung  des  Feindes.  Klinisch  documentiert  sich  vermehrte  Hornbildunir 
als  Exfoliation,  Schuppung,  vermehrte  Bindegewebsbildung,  als  Induration 
Ansammlung  von  Wanderzellen  als  Eiterung.  Bei  den  pathologischen  Vor- 
gängen wirken  diese  Verteidiger  mehr  weniger  zusammen:  der  Charakter 
der  einzelnen  Zollen  tritt  aber  immer  hervor.  Es  wird  nun  im  Speziellen 
gezeigt,  in  welcher  Weise  nich  die  Kpidermis  durch  Epidermis  (Pityriasis 
capitis,  Trichophytie  non  vesiculosa,  Pityriasis  rosea,  Krythrasma,  Eczema 
siccum,  Psoriasis)  verteidigt,  wie  die  Epidermis  durch  Wanderzellen  ver- 
teidigt wird.  Der  Ort  der  Verteidigung  kann  in  der  Hornschicht  (Elementar- 
bläschen der  Psoriasis)  oder  im  Stratum  mucosum  (primäres  Morokokken- 
bläschen  des  Eczem,  Impetigo  -vulgaris)  oder  ganz  in  der  Tieft*  bis  zu 
Kecrose  der  Cutis  (Furunkel)  gelegen  sein.  Die  Diapedese  ist  eine  positiv 
chemotactisclie  Reaction  auf  die  eindringenden  (lifte.  heim  Eczem  z.  B.  hat 
man  2  Verteidigungsarten,  einen  iutraepidennoidalen  phagocytären  Kampf 
und  eine  Ejaculation  abgestorbener,  eingetrockneter  Bläschen  unter  Neu- 
bildung der  Epidermis.  Wenn  die  Erreger  uutcr  die  Epidermis  geraten 
(Trauma,  Follikelaffectionen),  kann  diese  nicht  mehr  reagieren,  weil  sie  von 
rückwärts  angegriffen  wird.  Bei  acuten  l^rocessen  (Abscess,  Furunkel)  hat 
auch  die  Cutis  nicht  Zeit  zu  fibröser  NeubiMung,  so  dass  den  Wanderzellen 
allein  die  Verteidigung  zufüllt.  Des  weiteren  wird  analysiert,  worin  die 
Verteidigungsmittel  der  Bindeirewebbzellen  bestehen,  wie  diese  einen  fibrösen 
Mantel  um  den  Microbenherd  schaffen  ^^Tuberkel,  pyogene  Membran).  Die 
Wanderzellen  finden  offene  We^^e  und  rücken  auch  an:  durch  Umbildung  in 
epitheloide  Zellen  kleiden  sie  die  pyo^rene  Membran  aus.  Durch  Bildung 
der  Barriere,  in  die  auch  obliterierende  (letasse  einbezogen  werden,  wird 
der  Microbenherd  inactiv.  Aus  dem  Grunde,  dass  die  Cutis  leichter  eine 
fibröse  Umhüllung  bilden  kann,  ist  die  Ilauttuberculose  nicht  so  zur  Ver- 
breitung (örtliche  und  generelle)  geneigt,  wie  ilic  viscerale.  Die  leucocytäre 
Verteidigung    im    fibrösen  Knoten   ändert  mit  der  Dauer  der  Affeetion  ihren 
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Charakter.    Der   chronische  Al'scess    unterscheidet    sich  vom  acuten  haupt- 
sächlich durch  Bildung  von  Riesenzellen,  ferner  dadurch,  dass  an  Stelle  der 
poljnncleären    Zellen    mononucleäre    fibroide    Zellen    treten,     durch    innere 
ßbntse  Organisation    des    AbscesseF.     Üeber   die    Bildung    der  Riesenzellen 
('aboorme  Kernteilung  ohne  Protoplasmabeteiligung  oder  Confluenz  mehrerer 
Zeilen?)   bestehen    noch    controver^e    Ansichten.       Ob    die    fibroiden    Zellen 
(larch    Transformation   Ton  Wanderzellen    oder    durch    Ersatz   entstehen,    ist 
«uch  fraglich      S.  neigt  zu  letzterer  Ansicht.     Der  Process  ist  nicht  überall 
gleich.    Bei  Acne    persi.Htieren    die    polynucleären  Zellen  neben  der  fibrösen 
Organisation.     Es    handelt   bich  b<i  allen  diesen  Vorgängen  um  einen  regel- 
rechten Kampf,    Angriff   und  Verteidigung,    activ  und  reactiv.    Jedes  Organ 
reagiert  im  Sinne  seiner  differenzierten  Function.    Das  Microbinm  kann  auch 
die  Wanderzelle   toten;    diese  kann  weiterget ragen  werden    Metastase).     Die 
einzeiligen  Wesen    stehen    ebenso    im    Kampfe  wie    die    zusammengesetzten. 
Die  Micrubieninvusion    kann    nicht  als  reine  Destruction  angesehen  werden. 
^i  giebt  keinen  passiven,  sondern  nur  activen  Widerstand  in  der  Pathologie. 
Eine    zukünftige  Einteilung    der  dermatologischen  Affectionen  hat  besonders 
aof  die  ausgeführten  Thatsachcn  sich  zu  stützen. 

Tann  hauser-Stuttgart. 

«/anovsky     fand    unter  50  Fälleu    von     Leukoplakia    Orls     12 mal 

Magen  dar  mkatarrh   mit  Ausschluss    von  Lues  als  Ursache:     8  mal    war  Lues 

..Tiell eicht",  30  mal  sicher  im  Spiel.     Die  häufigste  Ursache  der  Magendarm- 

j»lörangen  war  Abusus  von  Alkohol  und  Tabak. 

Merkur-Gebrauch    kann  J.  als    ätiologisches    Moment    für   Entstehung 

^iDer  Leukoplakie  nicht  gelten  lassen.     Bei  Lues    im  Mund    entwickelt   sich 

»u  einer  Gruppe  von  Fällen  die  Leukoplakie  erst  nach  mehrjährigem,  freiem 

Jfltervall  oder  gleich  im  Anschluss  an  die  Plaques  muqueuses. 

Therapeuti.<«ch  muss  man  zwischen  Leukoplakie  durch  oder  im  Anschluss 

'^^  Lues  u.  L   non    luetica   unterscheiden.     Erstere    erfordert    natürlich    all- 

g^meiQ^  lig-    und  Jod- Behandlung  neben    örtlichen  Massnahmen    (Sublimut- 

pinsoluyj„g„\        Letztere     behandelt    J.    mit  Milch.säure,     Perubalsam.     Bor-, 

***'rciu.  oder  Sulicyl-Glycerin,  Papayolin,  Resorcin-Paste  (ää),  Chrounvasser 

'  ^"^^»7:  35  und  Argent.  nitr. 

Immer  hat  man  auf  Vermeidiiniz    von  Tal)ak,    scharfen  Gewürzen    und 

"^P'ritu^jj^gu^    Entfernung'  kari«iser    Zähne,    bei    Magendarmslörungeu  auf  eut- 

"PrecU^Q^Q  Diät  ev.  Gehrauch  von  Oarlsbad  Marienbad  etc.  zu  halten.     (Wiener 

^'^^'    Wochenschr.  1890.  No.  48—51.) 

K r ÖS  in  g  -  Stettin. 


«der 


Pechkranz  fand  in  20%  bei  Scabies  VOr  der  Behandlung  Nephritis 
""^  Alburaen  im  Urin  (128  untersuchte  Fälle).  Die  Fälle  wa'ren  von  mehr 
blinder  ausgel)reitetfm  Eczem  begleitet. 

Er  schliesst  daraus,  dass  Zerfallsprodukte  von  der  Hautoborfläche  aas 
'^^^rljirt  werden  und  in  bestimmten  Fällen  Nieren  reizend  wirken.  Namenl- 
^^*^   epidermislose  Haut  ist  stark  resorbierend.     (Wiener    med.  Wochenschr. 


>'^'-»»,  Xo.  51-52). 


Krösing  -  Stettin. 


Eine  Anomalie  der  Lippenschleimhaut  —  da.s    sind  miliare,  snb- 

^V^theliale,    weissgebliohc  Körnchen    der    Lippen-    und  Wangenschleimhaut, 
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welche  Fardyce  zuerst  he^ihriehen  hat  —  hat  Aiulry  aU  Talj<drü^4*ir 
erkannt  (Journ,  dos  mal.  cut  ft  Hvph.  August  i)y,  N<».  .s,  S.  441».).  Die 
Abnormität  ist  gar  nicht  so  selten,  nur  nicht  in  dem  ausgi'sprochem'n  (inid 
des  FordyceWhen  Falles.  Kinige  Drüsf^n  li<>gen  wie  in  der  Haut  fsube}>ith<*iial 
finterha.lb  der  Papillarzone.  In  der  Epidermis  fehlen  natürlich  Kleidin  und 
Haare,  die  Keratinisation  ist  mangelhaft.  Anders \v(»  liegen  Drüsen  inSra- 
epithelial  in  den  tieferen  Partieen  des  Epithels.  Vereinzelte  odrr  in  wenii^en 
Exemplaren  '/usammenstehende.  zum  JVil  atrophi.sche  Tulg/ellen  können  anch 
da  und  dort  zusammenhangloN  in  der  Epidermis  gefunden  worden.  Kiri 
Infundibuluni  fehlt  natürlich  Mangels  eines  Haares.  Kin  solches  kann  ange- 
deutet sein.  Einen  Au^^ührung^kanal  findet  man  hei  entwickelten  Drüsen 
angedeutet  als  schräg  oder  senkrecht  aufsteigende,  mit  Picrin:>äure  gelb* 
gefärbte,  an  den  Drürenläppchen  beginnende,  nicht  compacte  und  xusammen- 
hingende  2^^11überreste.  Die  um  diesen  (rang  liegenden  Zellen  des  Stratum 
granulosum  zeigen  Eleidin.«  Sonst  ist  Kpidermis  und  ( 'utis  unverändert.  Die 
Affection  kommt  meist  nur  beim  erwachsenen  Manne  vor.  Audrj  glaubt,  dass 
die  Drüsen,  vorher  angelegt,  ^ich  mit  dem  Bartwuchs  entwickeln, 
ebenso  wie  in  den  kleinen  Schamlippen  erst  hei  reifen  Krauen  Talgdrüsen 
vorkommen. 

T  a  n  n  h  a  u  s  e  r  -  Stuttgart . 

Casii  isti  k. 

Lupus  des  Gesiehts,  eomplielert  dureh  ein  Epitheliom  (Mikrosko- 
pisch ist  kein  Zusammenhang  beider  Affectioncn  nachzuweisen),  disseminierte 

Tnbereulose,  recldlvlerende  Erysipele  und  Elephantiasis  der  reehten 

unteren  Extremität»  die.^e  ansehnliche  Collectinn  pathologischer  Ver- 
änderungen weist  ein  Kall  auf,  den  Sarrante  im  'lourn.  des  mal.  cut.  et 
syph.,  Aug.  99.  S.  460,  beschreibt.  Der  Aufschrift  ist  wenig  hinzuzufügen. 
Es  besteht  ein  typischer,  seit  Jahren  bestehender  Lupus  in  der  Umgegend 
der  Nase.  Auf  der  Wange  sitzt  ein  gelapptes  Cancroid.  \m  rechten  Unter- 
schenkel Lupus  mit  verrucösem  Charakter.  Recidivircnde  Krvsipele  bedingen 
beträchtliche  Elephantiasis    der  rechten  unteren  Extremität. 

Tann  hause  r  -Stuttgart. 

Einen  Kall  latenter  CareinomatOSe  des  Penis  pubiiciert  Sarrante 
im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Aug.  99,  No«  8.  S.  45*1»  Der  betreffende 
Pat.,  im  Beaitze  einer  hochgradigen  Phimose,  bemerkt«  vor  9  Monaten  die 
Entwicklung  eines  linken  subinguinalen  Tumor,  der  erweicht  und  aufbricht 
unter  Entleerung  eitrig- hämorrhagiecher  Massen.  Wahrend  links  sich  zahl- 
reiche Kisteln  bildeten  und  die  eitrige  Secretion  fortdauerte,  entwickelt  sieh 
in  der  rechten  Leiste  ebenfalls  ein  Tumor  erheblichen  Charakters.  Von 
Seiten  der  Phimost*  keine  Beschwerde.  Das  schlechte  AllgemeinbeHnden 
lasst  an  phagedäuiseh  charicröse  oder  tubercul(3>  vereiterte  Lymphdrüsen 
denken.  Die  rircumci.siou  enthüllt  eine  Eichel  gewöhnlicher  Korm  uuti 
<4rö8se.  An  einem  Punkte  des  Meatus  war  das  Epithel,  das  sonst  glatt  und 
;ilänzend  war.  gewuchert.  Diesi«  W^uehorung  sowie  die  Granulationen  «ItM* 
Bul)onenwunde  erwie.sen  sich  als  carcinomatöh.  Wiihrend  Patient  ii>  der 
Klinik   ist,  kommt  seine   Krau  mit  einem  Mädchen  nieder. 

Der  Verfasser  Iterichtet  über  einen  ähnlichen  Kall  larrierten  Kpithclionis 
bei  anireborener  Phimose,  wo  die  Geschwulst,  über  die  ixanze  Eichel  verteilt* 
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Form  und  Grrisso  derselben  respectiert«^  und  nur  wenig  Boschwordon  ver? 
ursachte.  Auf  die.rorabination  von  Phimotte  und  Epitheltoni  hat  jüngst  auch 
Hutchinson  sinfmorksHin  ^ema4:ht. 

Tann  hause  r-  Stuttgart. 

Drei  Fälle  von  btlateralein  linearen Naevas,  sogenanntem  Naovu«  unius 

iateris  ven'iffentlichte  Dr.  Isidore  Dyer  (Journal  of  cutaneuus  and  genito- 
urtnary  diseases,  November  l8V)i)).  Die  lineare  Natur  der  Naevi  i«t  nicht 
ganz  wörtlich  /.u  nehmen.  In  2  Fällen  tritt  eine  gewisse  Symmetrie  der 
Affection   hervor.  Heller. 

AU  multiple  benigne   Sarkoide   der  Haut  bezeichnet  Profe8.s(»r 

<'.  Boeck-ChristiaDia  Geschwülstchen  von  Hanfkorn-  bis  Bohneogrösse,  die 
bei  einem  3()jährigen  Manne  sich  gebildet  hatten.  Der  Patient  zeigte  eine 
.starke  Lymphdrüseuschwellung  und  eine  geringe  Vermehrung  der  Leuco- 
cvten  im  Blut.  Die  Farbe  der  Tumoren  war  braunroth  bis  dunkelbraun: 
->ie  lagen  fest  in  der  Haut  und  waren  mit  letzterer  verschieblich.  Sie  zeigten 
eine  gewisse  Neigung  peripherisch  zu  wachsen  und  im  Centrum  sich  abzu- 
dachen. Im  Gesicht  hatten  sie  ein  blaues  (-entrum  und  braune  Peripherie. 
Die  Affection  hatte  eine  gewisse  Neigung  auf  gereizten  Stelleu  sich  /.u, 
etabliren;  sie  vt^rschwand  bei  Arsen  oder  spontan.  Der  Tumor  bestand  aus 
riner  enormen  Wucherung  von  epitheloiden  Bindegewebszellen  in  die  vas- 
culären  Lymphräume.  Die  Tumoren  begannen  schon  zu  degeneriren;  das 
Gewebe  einer  derselben  war  rareoücirt  und  zeigte  ein  Netzwerk  sich  ver- 
zweigender BindejL^cvvebszellen.  B.  rechnet  die  Geschwülste  zu  der  Pseudo- 
leucaemia  cutis.  Heiler. 

Ueber  einen  Fall  alveolären  Pigmentsareoms,  welches  mit  joner 
ForiD  von  Mycosis  fungoides  verwechselt  werden  könnte,  die  von  Anfang  an 
mit  Geschwulstbildung  einsetzt  (Vi dal,  Brocq)  schreibt  Minne  in  den 
Annales  de  derm.  et  syph.  No.  8/9  Aug./Sept.  1899  S.  751.  £s  handelt  sich 
uro  einen  Mann,  bei  <lem  sich  auf  einem  Naevus  pigmento9U8>eine  Geschwulst 
bildete,  die  nach  Kxstirpation  recidivierte.  Es  entwickelten  sich  dann  an 
anderen  Stellen  Geschwülste.  Die  Drüsen  schwollen  an.  Manche  Geschwülste 
ulcerierten.  Einige  Geschwülste  sind  schwarz,  andere  pigmentfrei.  Psoriasis 
guttata  besteht  schon  lange.  As  und  Ik  sind  erfolglos  angewandt.  Pat. 
geht  cachectisch  zu  Grunde.  Die  Section  ergiebt  reichliche  Metastasen  in 
Muskeln,  Gehirnhäuten,  Herzfleisch,  Pericard,  Nieren,  Magen,  Pancreas. 
Mcsenterialdrüsen  >ind  geschwollen.  Hauttumoren  sind  weniger  pigment- 
haltig als  die  visceralen.  Histologisch  haben  die  Geschwulste  alveoiän» 
Structur  mit  wenig  bindegewebigem  Stroma:  im  Stroma  sind  G»>fäs.sc.  Die 
Zellen  sind  «pitheloid,  gross,  oval.  Der  Kern  hat  ein  starkem  Chroniatin- 
gerutft.  An  manchen  Stellen  reichliche  Karyokinesen .  wobei  die  Zellen 
kleiner  sind  und  dunkleren  Kern  haben.  Im  Zentrum  sieht  man  Degonc- 
ratioDSorscheinungen  der  Zellen.  Das  Protoplasma  bekommt  Vacuolen.  wird 
gestreift.  Der  Kern  wird  granuliert,  verliert  an  Färbbarkeit.  Vacu(den 
confluieren.  Zum  Schlüsse  ist  nur  noch  eine  Membran  sichtbar,  die  schliesslich 
auch  verschwindet.  Die  Degeneration  hängt  von  Gefäshalterationen  ul).  Man 
timlct  Thrombosen  und  Schrumpfung  der  Gefässc.  Sie  werden  bindegewebige 
Stränge  oder  entarten  hyalin.  An  manchen  Stellen  verändern  sich  die  roten 
Blntkörperchen    intravascnlär,    an    anderen    Stellen    erfolgt  Kmigration    und 
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oxtravaaculäre  HamatoidinaDsiedelaDg.  Neben  dem  Blutpigment  »ieht  mao 
noch  schwärzeres  Pigment  in  Form  amorpher  Körnchen  in  den  Zellen;  das- 
selbe ist  nicht  eisenhaltig  und  wird  i..ehr  in  den  visceralen  als  Haut- 
geschwulsten  beobachtet.  Bei  Mycosis  findet  man  seltener  DrÜKenschwellung, 
kommt  aber  vor.  Die  Schwellung  der  Drüsen  ist  nicht  hyperpla^ti>chy 
sondern  metastatisch.  Autor  fasst  die  Geschwülste  als  alveoläres  Pigm4>nt- 
sarcom  (Entstehung  aus  Kaevus)  auf.  Die  klinischen  Differenzen  von  der 
Mycosis  fungoides    sind    unbedeutend.    Es   besteht    überhaupt  eine  Analogie 

zwischen  Mycosis  und  Sarcom. 

T  a  n  n  h  a  u  s  e  r- Stuttgart. 

In  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  (54.  Band,  1.  und  2.  Heft) 
veröffentlicht  Dr.  Oskar  Ehrhardt  einen  Füll  von  Paget^S  Disease  aus 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Königsberg  i.  Pr.  Die  Erkrankung 
fand  sich  bei  einer  60jährigen  russischen  Kaufmannsfrau  an  dt^r  rechten 
Mamilla.  Die  Affektion  war  von  den  russischen  Aerzten  für  ein  £c/.em  ge- 
halten worden,  mit  dem  sie  auch  grosse  Aehnlichkeit  hatte.  Nur  stimmte 
das  Auftreten  eines  harten  Knotens  in  der  Drüse  mit  dieser  Diagnose  nicht 
überein.  In  der  v.  Eise  Übergesehen  chirurgi.schen  Klinik  wurde  die 
Patientin  nach  Stellung  der  Diagnose  auf  Carcinom,  das  hier  in  der  seltenen 
Form  der  Paget'schen  Krankheit  auftrat,  operiert:  der  histologische  Befund 
bestätigte  durchaus  diese  Diugnosc.  Es  fanden  sich  fremdartig  erscheinende 
Zellformen,  helle  Zellen,  die  in  schön  ausgelührten  furbigen  Tafeln  abt^^cbildet 
sind.  Es  wurden  darin  zahlreiche  Mitosen  gesehen,  ein  Befund,  di*r  gegen 
die  parasitäre  Theorie  der  Krebszellen  spricht.  Bei  den  Cocoidien  erfol«»-t 
die  Vermehrung  nicht  durch  karyokinetische  Teilung,  sondern  durch  Sporen- 
bildun^.  Ob  die  genannten  hellen  Zellen  den  Beginn  der  ('arcinom- 
<>.ntwickelung  darstellen,  wagt  der  Autor  nicht  zu  entKcheiden.  Jedenfalls 
wäre  diese  Art  von  Carcinomblldung  eine  der  Pag  einsehen  Krankheit  eigen- 
tümliche, denn  in  allen  bi^her  untersuchten  Fällen  von  beginnendem  Haut- 
carcinom  war  die  Zellveränderung  eine  diffuse,  es  nahmen  die  Zellen  des 
Kete  Mulpighi  ausnahmslos  an  derselben  teil,  während  ^ie  hellen  Zellen  teils 
in  ganzon  Nestern,  teils  isoliert  in  der  Epiilermis  liegen.  Von  \Vicliti«keit 
erscheint  ferner  die  subepidernioidale  Grauulationswuoherung,  die  viellficht 
auf  einer  Beteil ijiung  des  Bindegewebes  beruht.  In  den  massenhaft  auf- 
tretenden IMiisma/.ellen  sieht  der  Ve^fas^er  mit  Kar«;  einen  Versuch  des 
Organismus,  die  Neubildung  abzukapseln.  Ebenso  hält  er  im  Verein  mit 
Karg  und  Benjamin  die  Kpiderniisvi-ränderungen  von  Jieginn  an  nicht  für 
ein  Eczeui,  sondern  gleich  für  ein  primäres  Hautcaicinom. 

J  a  c  0  b  i  -  Chemnitz. 

Coloott  Fox  sehildert  einen  Fall  bullöser  HautePUption  VOn 
unbestimmter  Natur  (The  Britsh  J(Kirnal  of  Dennatology,  Dezember 
1899.  Bei  einer  3()jrihrigen.  an  einem  Kussgeseh\^ür  leidenden  Frau  ent- 
standen plötzlich  erb>eu-  bis  wallnuss^ros>e,  auf  gernthetcr  Basis  sich  er- 
hebende Blasen,  deren  Inhalt  l)ald  eitrig  wurde.  Sobald  die  Epidermis 
abgehoben  war,  lai:  ein  leieht  uleerirtes  Corium  frei  zu  Tage.  An  den 
unteren  Extremitäten  Lnlstauiien  aber  auch  kraterlörmige  Geschwüre  mit 
erhabenen,  wallarti^en  Kätuiern.  Befallen  waren  Vi>r  allem  Kiicker.  und 
unter«!  Exm-niitäten,  in  .selir  jierin«ieni  (irade  auch  Kopfhaut,  Unterlippe, 
Brust     und    Bauch.       l)cr    /u^taud     ver^ehlccLterte    sich     mehr     und    mehr 
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Z«ieheD  sllgemeiner  Sepsis  (Fieber,  Erbrechen,  KräfteTerf»!!)  trAte«  io  den 
Vordergrand;  die  Geschwüre,  die  aus  den  Blasen  entstanden  waren,  vereinigten 
sich  zu  phagedänischen  Ulcerationen.  Die  Kranke  starb  6  Wochen  nach 
Beginn  der  Krankheit.  Die  Section  ergab  ausser  vernarbten  Tuberkeln  in 
der  rechten  Lungenspitze  fettige  Entartung  einzelner  Leber-  und  Nieren- 
portion (thc  liver  and.kidneys  ncre  somewhat  fatty).  Kein  Zeichen  alter 
SjphiHs  wurde  gefunden.  Die  bacteriologische  Untersuchung  einer  ex- 
cidirten  Pustel  ergab  den  gewöhnlichen  Befund  (Staphjlococcus  albus 
and  aurens,  Streptococcus).  Da  das  klinii^che  Bild  dem  Jodexanthem  glich, 
wurde  nachgeforscht,  ob  die  Kranke  vor  Eintritt  in  das  Krankenhaus  Jod 
oder  Brom  erhalten  hatte.  Durch  die  Durchsicht  der  Eecepte  konnte  diese 
Möglichkeit  ausgeschlossen  werden.  Ebenso  wurde  auch  die  Diagnose 
Syphilis  verworfen;  die  einige  Zeit  durchgeführte  specifische  Therapie 
brachte  mehr  Schaden  als  Nutzen.  Das  Resultat  der  bacteriologischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  der  excidirten  Pustel  sowie  das  Sections- 
ergebnis  sprach  auch  gegen  das  Vorhandensein  von  Rotz.  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  noch  die  Annahme  einer  septischen  Erkrankung,  die  von 
dem  Fussgeschwür  ausgegangen  sein  kann.  Lokale  antiseptische  Behandlung 
sowie  Einspritzung  von  Anti-Streptokokkenserum  hatten  therapeutisch 
keinen  Erfolg.  Der  Arbeit  sind  zwei  sehr  gut  gelungene  Photographien 
beigegeben.  Heller. 

Bericht  Ober  einen  Fall  von  Salieyl-Dermatltis  und  seine  Histo- 
logie von  Prof.  Dr.  Martin  F.  Engmann-St.  Louis.  (Journ.  of  cutan.  and 
genito-urinary  diseases,  Dezember  1899.)  Ein  40 jähriger  Mann,  der  schon 
früher  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  nahm  wegen  eines  neuen  Aus- 
bruches seines  Leidens  nach  einer  in  seinem  Besitz  befindlichen  Ordination 
7  Tage  lang  täglich  5 — 6  g  Natrium  salicylicum.  Danach  entwickelte  sich 
ein  aus  circa  20  rothen,  bei  Druck  gelblich  erscheinenden  symmetrischen 
Flecken  von  10  Centstück-  bis  Handflächen-Grösse  bestehendes  Exanthem 
auf  der  Streckseite  der  oberen  Extremitäten,  in  dem  Nacken,  der  Stirn  und 
den  Wangen.  Die  Flecke  schuppten  leicht  und  zeigten  in  der  Mitte  eine 
massig  breite  Pustel,  die  nach  der  Eröfifnung  eine  gelblich  granulirte  Sub- 
stanz entleerte,  die  mikroskopisch  frei  von  Mikroorganismen  war.  Die 
stärkere  Schuppenbildung  an  der  Stirn  erklärt  Verfasser  durch  eine  secnn- 
däre  Infection  mit  Seborrhoe- Mikroorganismen.  Das  der  allgemeinen 
Schilderung  nach  dem  Erythema  exsudativum  ungefähr  entsprechende 
Exanthem  schwand  nach  Aussetzen  der  Medication  spontan.  Die  sehr  sorg- 
fältig im  Unna'schen  Sinne  ausgeführte  histologische  Untersuchung  ergab, 
wie  zu  erwarten  war,  das  Bild  einer  acuten  exsudativen  Hautentzündung. 
Verfasser  resumirt  seine  Ergebnisse  folgendermassen :  1.  Erweiterung  und 
«tarke  Füllung  der  Gefässe  mit  entzündlichen  Veränderungen  ihrer  Wände. 
2.  Oedem  dos  Gewebes.  3.  Hypertrophie  des  Collagen.  4«  Zellinfiltration 
an  allen  Gefässen,  besonders  der  subpapillaren  Region.  5.  Bildung  dichter 
Herde  von  Rundzellen  und  intracntanen  Abscessen.  6.  Diese  Abscesse  bilden 
sich  nur  secundär  in  den  Haarfollikeln.  7.  Wucherung  der  Bindegewebs- 
zellen länirs  des  Verlaufes  der  Gefässe  und  um  dio  Rundzelleninfiltrate  und 
Abscesse.  8.  Ablagerung  von  Fibrin  an  bestimmten  Stelleu.  9.  Erweite- 
rung der  Lymphräume  der  Epidermis  und  Oedem  der  Epithelzellen. 
10.  Ballonirende  Degeneration  der  Epith(»lzellcn.  11.  Necrose  der  Epithelien 
Dermatologische  Zeltscbrlft  Bd.  VII.   Heft  l.  9 


130  Periodischo  Litteratni'. 

in  Herden  mit  Versuch  zur  BlaseDbildung.  12.  Kinwanderung  von  Wander^ 
Zellen  in  die  Epidermis.  Zum  Schlnss  vergleicht  £.  seine  Resultate  mit 
der  experimentell  von  Hodara  erzeugten  Salicvldermatitits.  Heller. 

In  der  Munchener  Mcdicinischen  Wochenschrift  Ko.  1,  1900,  beschreibt 

Professor  Dr.  Ricger-Wörzburg  einen  sonderbaren  Influenza-Ausbrueh 

auf  der  Haut»  <ier  sich  bei  ihm  und  in  seint^r  Umgebung  fand.  Nachdem 
der  Verfasser  bereits  monatelang  schleichende  Symptome  von  Influenza,  be- 
sonders Muskelschmerzen,  ijehabt  hatte  und  während  dieser  Zeit  zuerst 
leichte  Neuralgien  in  der  Kopf-  und  Gesichtshaut,  mit  oinem  heltigen  Trieb, 
sich  bis  auf  das  Blut  zu  kratzen,  eingetreten  waren,  trat  eines  Tages  unter 
heftigem  Fieber  eine  gewaltige  Schwellung  der  ganzen  behaarten  Kopfhaut 
auf.  Üie  aufgetriebene  Haut  war  eher  blass  zu  nennen,  die  Venen  traten, 
wie  d»'r  Autor  angiebt,  ganz  unheimlich  geschwollen  hervor.  Am  ersten 
Tage  war  die  behaarte  Kopfhaut  befallen,  am  zweiten  die  Stirne,  am  dritten 
die  Nasenwurzel  und  Umgebung,  am  vierten  die  ganze  Nase  und  die  Wangen 
zur  Seite  der  Nasenflügel.  Die  Schwellung  einer  Gegend  dauerte  imm«»r 
nur  24  Stunden.  Nase  und  Wangen  wurden  schliesslich  so  dunkelroth,  wir 
bei  einem  Erysipel.  Jedoch  trug  die  Schwellung  durchaus  keinen  erysipel- 
artigen  Charakter,  sondern  den  eines  flüssigen  Exsudates  unter  der  Haut. 
Während  der  Dauer  des  Ausbruchs  des  Kxsudates,  nämlich  4 — 5  Tagen^ 
bestand  heftiges  Fieber.  Nach  Schwund  des  Exsudates  trat  nicht  etwa,  wie 
beim  Erysipel,  eine  starke  Abschuppung  der  befallenen  Hai\t  ein,  sondern 
dieselbe  wurde  einfach  normal.  V^ereinzelte  Pusteln  nur,  wio  sie  sich  früher 
als  Kratzeffekte  in  Folge  des  starken  Juckreizes  gezeigt  hatten,  waren  sicht- 
bar. Aehnliche  Affektioneu  hatte  im  Kopf  und  Gesicht  eine  barmherzige 
Schwester,  die  gleichfalls,  wie  so  ziemlich  die  ganze  Bewohnerschaft  der 
Klinik,  an  Influenza  erkrankt  war,  aufzuweisen  gehabt.  DtT  Verfasser  giebt 
eine  umfangreiche  Erklärung,  wie  nach  seiner  Ansicht  die  Hautaffektion  zu 
verstehen  sei.  Er  betrachtet  sie  als  eine  Art  von  Verbrühung,  die  durch 
das  Bestreben  des  Organismus  entstanden  sei,  das  monatelang  in  dt»r  Kopf- 
und, Gesichtshaut  aufgespeicherte  Influenzagift  auszuscheiden. 

J a CO bi -Chemnitz., , 

In  der  Münchener  Medicinischon  Wochenschrift,  Xo.  52,  berichtet 
Dr.  F.  Köhler  aus  der  medicinischnn  Klinik  zu  Jena  Ober  einen  Fall  YOn 
Dermatitis  herpetiformlS.  Die  2 1 jährige  Patientin  leidet  seit  ihrem 
10.  Jahre  an  einer  periodisch  auftretenden  Hautaffekt ioii  Das  Auftreten  ge- 
schah nicht  zu  einer  bestimmten  Jahresztnt.  Es  traten  /.u*ts1  starke  8chmer/.<'u 
in  der  Nacht,  Brennen  an  be>timmten  Stellen  dfs  Körpers,  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten  auf.  dazu  gest-llte  sich  am  Morgen  unti*r  Jucken  oder 
Brennen  Bildung  von  kleinen  Bläschen,  die  confluin*n,  fheils  platzi?n,  theils 
.»introcknen  nml  eine  Kruste  hihb'n.  üie  Abheilung  «»rfolgt  unter  Narben- 
bildung. Dieses  Krank heit&bild  deckt  sich  mit  dem  der  Dermatitis  lierpeti- 
formis  Duhring.  Irrthuralicherweise  rechnete  D  u  hr  ing  die  Impetigo  herpeti- 
formis  auch  hierzu.  Bekanntlich  befällt  diese  nur  »Schwan<;ere  und  ist  viel 
tikuter,  bösartiger,  meist  verläuft  .sie  letal.  Kur  die  Dermatitis  h<*rpetiformis 
wurde  von  l'nna  und  aucli  von  Kohner  das  Bestehen  von  vier  Kanünal- 
symptonuMi  hervorgehoben.  1.  Polymorphie  der  litiutatVektion  mit  herpetischer 
AnoninuTiijf.  2.  Cntsme  oder  auch  ti(»fer  ritzende  Parat.'sthesien.  .'».  Fast 
eonst:mte    Uecidive.      4.  Kelutiv     <rutes    Allgemeinbefinden.       Pat hegten etisoh 
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hält  der  Verfasser  die  Affektioo  für  öiue  Deuruputhischo  Derrnatorose.  Er 
findet  dioae  seine  Ansicht  durch  das  nndirfach  beobachtete  Auftreten  von 
Gt'mäthsbeweguugen  ineist  depressiver  Art  bestätigt.  Diese  Depression  führte 
in  diest'ni  Falle,  zu  wiederholten  Selbstmordversuchen  der  Patientin. 

J  a c o b i -  (Chemnitz. 
Im  »lourn.  des  mal.  cut.  et  sypli.  Juli  99.  No.  7,  S.  385,  schreibt  Rille 

ül»er  Psoriasis  vulgaris  bei  Kindern  und  Säuglingen.    Im  allgemeinen 

ibt  Fsoria>ii.s  von  Affection  des  mittleren  Alters.  Bei  Kindern  unter  6  Jahren 
itot  sie  selbst  von  erfahrenen  Beobachtern  selten  gesehen  worden.  Jedoch 
bind  mehrere  Fälle  veröffentlicht,  wo  die  Krankheit  schon  im  ersten 
Lebensjahre  begonnen  hat  (Zeissl,  Kaposi,  Neumann,  v.  Hebra  etc.) 
Rille  Helbst  hat  jedenfalls  i\en  jüngsten  Fall  beobachtet,  dcvr  einen 
Säugling  von  38  Tagen  betroffen  hat.  Die  Affection  soll  seit  dem  5.  oder 
r».  Tage  bestehen.  Neben  der  Psoriasis  besteht  ein  £czema  intertrigo. 
Intere.>sant    ist.    dass    der    Vater    seit  Jahren  Psoriatiker  ist.      Wurzdorff 

• 

erwähnt  einen  Fall  von  Psoriasis  infantilis,  wo  der  Vater  zur  Zeit  der 
<<onceptiou  Psoriasis  gehabt  haben  soll.  Sonst  habe  keines  der  6  Geschwister 
die  Krankheit  gehabt.  Wenn  es  'auch  vorkommt,  dass  mehrere  Familien- 
mitglieder befallen  werden,  so  ist  nie  beobachtet  worden,  dass  säinmtliche 
im  Besitze  der  Krankheit  sind.  Einen  Zusammenbang  mit  acuten  Infections- 
krankheiten,  wie  er  tles  öfteren  beobachtet  lind  behauptet  wurde  <  Variola, 
Masern,  Vaccinatiou),  hat  Autor  nie  beobachtet:  »t  hielt  ein  ZusaramentreftVa 

für  zufällig. 

T  a  n  n  h  a  u  8  e  r  -  Stuttgart. 

Filaretopoulo  (Athen)  publiciert  einen  Fall  von  Analflstel,  welChe 

ein  uleeriertes  gummöses  Syphilid  vortänsehte,  im  Joum.  des  mal.  cnt. 

et  syph.  Juli  99,  No.  7.  S.  404.  Der  betreffende  Patient  laborierte  schon 
3  Jahre  an  der  Affection,  dio  er  auf  eine  kurz  zuvor  stattgehabte  Genital- 
infection  zurückführte.  Mehrere  Ilg.-Kuren,  die  den  Ausfall  sämtlicher 
Zähne  zur  Folge  hatten,  änderten  nichts.  Auch  Verfasser  injicierte  zur 
Fixierung  der  Diagnos«'  Calomel.  Als  er  einmal  sondierte,  «gelangte  die  Sonde 
iii;i  Rectum.  Eröffnung  der  Fistel  iu  den  Mastdarm  hinein  und  anschliessende 
Tamponadr  brachte  die  Fistel   in   14  Tagen  zur  Ausheilung. 

Ta  nn  h;i  user-Stuttgart. 

Ueber  Famlllenwarzen  schreibt  Viveh  im  Journ.  dejs  mal.  cut.  et 
syph.,  Aug.  99,  No.  8,  S.  4()3,  wo  zuer.^t  tMne  Schwester,  ilann  die  Müller^ 
dann  2  Brüder  auf  Hand-  und  Phalangenrücken  multiple  tY|)ische  WarzeiL 
bekamen.     Der  Vater  und  zwei  weitere   Hrüder  blieben  intact. 

Tan  n  ha  u  s er- Stuttgart. 

In  seinem  „Beitrag  ZU  den  Zahn-  und  Mundblutungen  bei  Hflmo- 

phllie"  (Correspondcnz-Blatt  für  Zahnärzte,  15.1.  XXVIll,  II«  ft  4)  berichtet 
Pnul  Ritter  über  4  Fälle  v«m  Ilüniophilie.  bei  denen  nach  Zahn-E\tr:iei  i«)ii 
starke  Blutungen  aufgetreten  waren.  In  «leni  einen  Falle,  wo  eine  starke 
Stomatitis  bestand,  erwies  sieh  die  Maissu«re  de>  ZaIinlleisches  als  hille- 
bringend.  Vorfas-^er  empfiehlt  sehr  warn»  dii-  Anleguriü  von  tiefen  <';vtiiut- 
nähten. 

9* 
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Therapie. 

Die  BD  sich  selbst  gesaminelten  Erfahrungen  über  Therapie  und  Patho- 
f^anese  der  Psoriasis  verufientlicht  H.  Lau  in  seinem  Artikel  zur  sympto- 
matischen Behandlung  der  Psoriasis   nebst  einleren    Beobachtungen 

über  diese  Krankheit.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.,  No.  34,  1899.) 
Nachdem  Verf.  bei  seiner  Psoriasis,  an  der  er  seit  ca.  15  Jahr«jn  leidet,  in  der 
erston  Zeit  alle  bekannten  Mittel  erfolglos  angewandt,  versuchte  er  na«;hts- 
über  die  SalzwedePschen  Spiritusverbäude  in  Form  von  einfachen  Pries- 
i»itz*schen  Umschlägen;  die  psoriatischen  Stellen  wurden  dabei  bald  (lach, 
blass  und  die  Schuppen  Hessen  sich  leichter  entfernen.  In  leichtern  Fällen 
genügt  es,  die  erkrankten  Stellen  mehrmals  täglich  mit  einem  in  2proc. 
&&Iicylspiritiiä  angefeuchteten  Wattebausch  abzureiben.  Psoriatische  Erup- 
tionen in  der  Hohlhand  hat  Verf.  an  Hieb  selbst  und  auch  in  andern,  nicht 
syphilitischen  Fällen  beobachtet,  so  dMSs  er  der  Ansicht  ist,  das^  man  in 
ähnlichen  Fällen  mit  der  Luesdiagnose  nicht  voreilig  sein  soll.  Beim  Verf. 
localisirt  sich  die  Psoriasis  auch  an  den  oberen  Theilen  der  Nägel,  welch 
letzter«»  Vertiefungen  und  Längsftirchen  aufweisen.  Therapeutisch  genügt  es, 
die  erkrankten  Nagelpartien  mit  Seife  und  Bürste  kräftig  abzureiben,  —  so- 
bald die  Schuppen  abfallen,  erholen  sich  die  erkrankten  Stellen  bald  von 
selbst.  Was  die  Genese  der  Psoriasis  anbelangt,  so  meint  Verf.,  dass  eine 
Autointoxication  in  Folge  retanlirten  Stoffwechsels  eine  Rolle  bei  dieser 
Krankheit  spielen  möge;  die  Wirksamkeit  von  Arsen  und  Jodkali  soll  auch 
dafür  sprechen.  S.  Prissmann-Libau. 

Marcu^e  hat  32  Fälle  von  Scabies,  6  Fälle  von  Pityriasis  verslcolor, 
4  Fälle  von  Herpes  tonsurans  squamosus,  einige  Urticaria-  und  Prurigo- 

Kranke  erfolgreich    mit  NiCOtlana-Seife    in  wenigen  Tagen  behandelt.     Die 

Methode  ist  sauber  und  billig.      (Bezugsquelle:  Wilhadi- Apotheke,  Bremen.) 

Therap.  Monatsh.  1899.     No.  12.) 

Krosing -Stettin. 

Ueber  einen  Fall  von  Keloid,  welches  mit  Injectioncn  von  Kreosot- 
Öl  behandelt  wurde,  berichtet  Pere  aus  der  Audry'schen  Klinik  im 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  August  99.  Xo.  8.  S.  454.  Es  handelt  sich 
um  ein  aui^gedehntes  Keloid  einer  von  exstirpierten  Ilal^drüsen  abs^tammcnden 
Narbe,  das  nach  versuchter  Exslirpation  recidivierte  Ein  com  einer  5proc. 
Mischung  wurde  an  4  Orten  injiciert;  am  Tage  der  Injection  lebhafte 
Seil  merzen:  ungefähr  jeden  2.  Tag  Injection.  Unter  Schorfbildung  ver- 
kleinerte .««ich  der  Tumor.  Naph  2' « monatlicher  Behandlung  rexstierte  das 
Keloid  in  gleicher  Ausdehnung,  aber  die  Höhe  hat  nun  mindestens  '.'^  ab- 
genommen.    Man  hat  also  eine  wesentliche  Besserung  zu  konstatieren. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Adler  bevorzugt  Formalln  (40proc.)  gegen  SchweiSSfUSS  vor  allen 
sonst  dagegen  empfohlenen  Mitteln.  Zwar  nuiss  die  Einpinselung  nach  ca. 
4  Wochen  immer  wieder  vorgenommim  werden,  ein  Uebelstand,  den  das 
Mittel  mit  allen  anderen  teilt  — ,  da  es  eine  Dauerheilung  nicht  giebt. 

J^ei   Khagaden    zwischen  den  Zehen     wendet  Verf.  Taunoform    an,    und 

wartet    mit    der  Foriiiulin-Kin})inseliuig,  bis  letztere  geheilt  sind.     (Deutsciie 

nieil.   W'dehcn^elir.,  Thera])eiit.  Beilage  No.    10.) 

Krö  sing- Stettin. 
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lieber  die  Verwendung  Yor-Chrysarobln  bei  gewissen  trockenen 

^ 

Hautaffeetlonen  schreibt  MeDahem  Hodara  im  Joum.  des  malad,  cut. 
et  syph.  Okt.  99.  No,  10.  S.  618.  Bei  Pityriasis  seborrhoica  uY)d  Eczema 
seborrhoica  des  Gesichts  (weun  es  nicht  nässt)  wendet  Antor  eine  Salbe  von 
der  Zusaminensetzang:  Vaselin  fiav.  50,  Chrysarob.  0,01 — 0,05,  Ichthyof 
0,05 — 0,2,  Extract  Viol.  qu.  ».  an.  Man  fängt  mit  den  kleineren  Dosen  an. 
Die  Salbe  wird  bei  Nacht  gebraucht.  Morgens  wird  Cold-Cream  oder 
Byrolin  oder  Olivenöl  aufgelegt.  Aach  bei  Pityriasis  und  Eczema  sebor- 
rhoica capitis  and  bei  Alopecia  seborrhoica  wendet  llodara  diese  Formel 
an.  Bei  letzterer  Affection  giebt  er  anch  alkoholische  Lösung:  Alcohol 
absol.  100,  Chrysarobin  0,05—0,15,  Ol.  Ricin.  0,5 — 2,0,  Extract  viol.  qu.  h. 
Aufzuschtitteln  und  1  mal  pro  Tag  einzureiben  mit  befeuchteter  Watte.  Diese 
Kur  ist  2—3  Monate  lang  fortzusetzen.  Bei  chronischen  und  vorgeschrittoncn 
Fällen  Ton  Alopecia  pityrodes  oder  seborrhoica  der  Frauen  wendet  Verf.  mit 
Vorliebe  den  25proc.  Unna 'sehen  Chrysarobinstift  an.  Ein  kleiner  Bezirk 
wird  1  oder  2  mal  bis  zur  Reizung  vorgenommen;  man  lässt  die  Reizung  in 
den  nächsten  6  Tagen  mit  oder  ohne  Olivenölbehandlung  abklingen  und  geht 
allmählich  w6iter.  Starke  Reizung  muss  vermieden  werden.  Für  Psoriusis 
ond  Eczema  seborrhoica  psoriasiform,  des  Körpers  hat  Hodara  folgende 
Formel:  Chloroform,  Glycerin  aa  25,0,  Chrysarobin,  Ichthyol,  Acid.  saticyl. 
aa  2,5.  Mit  dem  Mittel  werden  jeden  zweiten  und  dritten  Tag  die  Plaques 
eingestrichen  and  in  der  Zwischenzeit  mit  Coldcream  oder  Olivenöl  zur 
Reiz  milderang  behandelt.  Tann  haus  er- Stattgart. 

^  # 

Die  allgemein  übliche  Seablestherapte  scheint  Dr.  Samuel  Shernell 
zu  aetiv  zu  sein.  (Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases,  Novbr. 
1899.)  Er  weist  auf  die  Eczeme  und  Hautentzündungen  hin,  die  der  An- 
wendung des  starken  Antiscabiosa  folgen.  Nach  ihm  genügt  es,  Erwachsene 
und  ältere  Kinder  buden  uud  mit  etwas  Sandseife  abwaschen  zu  lassci). 
Körper  und  Glieder  werden  mit  einer  geringen  Menge  von  Schwefel  (in  Substanz) 
abgerieben.  Für  jeden  Kranken  genügt  ein  Theelöffel  voll.  Bettwäsche  und 
Unterzeug  der  Kranken  wird  gewechselt.  In  die  reinen  Betttücher  wird  eine 
geringe  Menge  (Vj  Theelöffel)  Schwefelblüthe  geachüttet  uud  das  Medicament 
möglich^t  über  das  ganze  Laken  verbreitet.  Die  Therapie  wird  eine  Woche 
lang  fortgesetzt  (auch  der  Kleiderwechsel).  In  der  Discussion  wird  die 
Zweckmässigkeit  der  Behandlung  anerkannt;  von  anderer  Seite  aber  hervor- 
gehoben, dass  eig<*ntlich  kein  Grund  besteht,  die  bewährte  Therapie  zu 
modificiren.  •  Heller. 

Unna   empfiehlt   ThlonslnamlnpflastermuÜ    bczw.    Thionsinamin- 

Seife  zur  Erweichung  von  Kcloid,  Nervensträngeu  nach  Verbrennungen, 
Aetznngen,  Schnittwunden,  Fibromatosen  auf  varicoser,  lepröser,  hipöser, 
luetischer  Haut,  gegen  Pockennarben  als  wirksamer  als  die  bisher  üblichen 
Methode    TMassage.    Hg-Pflaster   etc.)     Monutsh.    f.    pract.     Dermat.    Bd.   2!/. 

No.  12. 

Krö  sing -Stettin. 

'  '  I 

Flore t  hat  eine  10  p(Jt.  ProtargOl-Salbe  bei  Hautwunden,  Erosionen 
etc.   als   gutes  Ueberhäutungwraittel   erprobt.      Deutsche   med.  Wochenschrift. 

Therap.  Beil.  No.  10. 

Krö  sing -Stettin. 
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Syphilis. 

Bacteriolo^ie  und  Syui  |)tomatulogie. 
lieber  die  Culturen  der  Smesrinabaeilleo  haben  Ntiwiad«)in:iky 

uöd  Kedrowsky  Untersuchungen  Hngostellt,  <ieren  Resultate  sie  im  Aog.- 
JHeft  der  Medicin.  Obosv.  vom  J.  1899  veröffentlichen.  Zu  Plattonculturen  für 
den  Smegmubacillu^  eignet  sich  am  besten  ein  aus  frischer  Placenta  ge- 
wonnenes Product,  welches  durch  folgende  Methode  erhalten  winl.  Kine 
placenta  wird  /.erhackt,  mit  der  3 — 4  fachen  Menge  dest.  Wasser  versetzt  und 
nach  18 — 24  Stunden  durch  Pasteur- Chamberland'sche  Filter  durch- 
gelassen; die  so  erhaltene  Flüssigkeit  enthält  Serumalbumin  und  Haemoglohin. 
Aus  dieser  Flüssigkeit  werden-  nach  der  Wortheim'schi*n  Methode  in  Ver- 
bindung mit  Agar-Agar  Plattencultnren  angelegt:  schon  im  Verlaufe  von  24 
Stunden  sind  Smegmabacillen-C(d<»nien  zu  sehen.  Die  letztern  wachsen  auf 
Gelatine  sehr  langsam  untl  verflüssigen  sie  nicht.  Auf  künstlichen  Nährböden 
wachsen  die  Bacillen  in  Form  von  Stäbchen,  die  jedoch  zuweilen  den  Kokken 
sehr  ähnlich  sehen,  mitunter  sind  sie  im  Aussehen  den  Diphteriebacillen 
«rleich.  Durch  Tinction  mit  ZieUNttelsen  färben  sich  frische  Oolouien  blau, 
ältere,  durch  häutige  Ueberimpfungen  gewonnene  allmählich  roth.  Auch  da.-« 
Wassermann'sche  Serum-Nutrosr-Agar  finden  die  Autoren  zu  Plattencultureu 

fuV  sehr  geeignet. 

S.  Prissmann -Libau. 

< 

Einen   interessanten  Beitrag  zur  Statistik  der  ausserfiTeschleeht- 

liehen  Syphilislnfeetion  liefert  \.  Kosenquist  (Biblioth.  des  Arztes,  No.  8, 

98).  In  den  Jahren  1893- -1897  sind  im  Ganzen  in  der  weiblichen  Abtheilang 

des'  Mjasnitzky-Hospitals  354    Fälle   von   extragenitaler   Infection  beobachtet 

worden,  was  10,2  pCt.  aller  in  diesem  Zeitraum  in  der  betreffenden  Abtheiluog 

zur  Beobachtung  gelangten  Syphilisfälle  ausmacht.  An  erster  Stelle  waren  die 

Tonsillen  (.')0,H  pC't.),  an  zweiter  die  Lipf»en  (2*2,6  pCt.),  an  dritter  die  Mammae 

(21,8  pCt."/   betheiligt.     In  '  5   der   Fälle    handelte    es    sich   um    Kinder   unter 

15  Jahren.  Die  besser  situirte  Classe  war  mit  2,9  pOt.,  das  Volk  mit  77,1  pf't. 

bethoiligt. 

S.  Prissmann- Libau. 

j 

Bezüglieli  der  glatten  Atr(>phie  der  Z  un  gen  basis  bei  tertiärer 
Syphilis   hat  Dr.  Alfred  G old seh midt -Breslau   (Berl.  Klin.   Wochenschr. 
No.  43,  1899)  21)0  Syphilisfälle    (uns  Aer  Klinik  und  Poliklinik  von  Neisser 
und  der  Abtheilung  für  Hautkranke  von  Harttung)  klinysch  nntersucht«  Kr 
giebt    zunächst    in    seinem    Aufsatz    einen    kurzen    Ueberblick    über   die    ge- 
üchichlliche  Entwicklung   dieses  Symptoiii>,   auf  das   zuerst  Virchow  (1863) 
hingewiesen  hat  und  das  dann  von  Lewin  genauer  untersucht  wurd*-,  welcher 
in  69  pCt.  aller  Fälle   von  glatter  Atrophie  Syphilis   anatomisch    constatirte, 
daraus    einen    ätiologischen  Zusammenhang   mit  Lucs   sohloss  und  diu  glatte 
Atrophie   als   ein   sehr   characteristisclie.'?,    alle   auderen  Erscheinungen    über- 
dauerndes,  irreparables  Symptom    tertiärer   Lues   erachtete.     Schon  Mracek, 
Sandmann,  Scholz  urul  vor  allem  S«'ifert    erkannten   jedoch  die  absolute 
Richtigkeit  «ler  Lewin'schen    Kigt'bnisse  nicht    mehr  (»hne  Einachränkung   an 
und  Ct.  ist    bei    meinen,    rein    klinischen    Lntersuchungen    zu    dem    Kesultatr 
«gekommen,    dass    ..die    glatte    Atrophie    der   Zungen^  urzel    klinisch    als    ein 
pathognomisoh«'.«  Zeichen  für  tertiäre  Syphilis   nicht  anzusehen    ist.    dass    di«* 
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Flachheit  der  DruiM'nregion  an  der  ZuDgenwurzel  fiüt  einer  schwächlichen 
Entwicklang  der  ganzen  Zunge  zusammenfallen  kann,  «dass  also  die  Zunge 
:*ich  an  der  allgemeinen  Degeneration  des  Organismus  ebensogut  betheiligen 
kann  wie  irgend  v'in  anderes  Organ,  und  dass  man  auf  der  anderen  Seite 
Fälle  ohne  tertiäre  Lues  findet,  bei  denen  man  bei  sonst  gnter  Entwicklang 
•der  übrigen  Zuujje  klinisch  von  einer  mehr  oder  minder  vorhandenen  Atrophie 
der  Zungenbasis  sprechon  kann". 

Er  fugt  dann  noch  anf  Grund  der  Untersuchung  dieser  200  Fälle  einige 
Bemerkungen  über  Sjphiliserscheinungcn  in  den  oberen  Luftwegen  hinzu: 
40  fand  er  unter  160  Pallien  der  Fruhstadien  mit  27  Hautsyphilis  keinen 
einzigen  sicheren  Fall  von  Roseola  laryngis,  ein  Befund,  der  sich,  entgegen 
den  positiven  Mittheilungen  von  Türk,  Czermak  u.a..  mit  den  eine  Roseola 
im  Larynx  nicht  anerkennenden  Beobachtern  wie  Fournier,  Duplay  n.  a. 
deckt.  Unter  den  beobachteten  Fällen  constatirte  er  16  Pharyngitiden  und 
13  Fälle  mit  Plaques  an  verschiedenen  Stellen  in  Pharynx,  namentlich  fiel 
ihm  das  Entstehen  von  Plaques  auf  einer  besonders  hellen  und  scharf 
begrenzten  Pharynxrötuug  auf.  Ausserdem  fand  er  15  Laryngitiden,  2  Infil- 
trationen im  Larynx  im  Secundar,  7  im  Tertiärstadium.  In  3  Fällen  beobachtete 
er  theils  mit  theils  ohne  Katarrh  bestehend,  wochenlang  dauernde,  Steck- 
nadel köpf  grosse,   hellau.sse'hende    Pusteln    im    Kehlkopf,    in    der   (legend    der 

Aryknorpel.  • 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  Beitrag  zur  Frage    der  Syphilis    der    dritten  Generation    liefert 

'George  Peruch:  Die  Naehkommensehaft  der  hereditären  Syphilitiker. 

(The  British  Journal  of  Dermatologie,  Dezember  1899.)  Ein  5jähriger  Knabe 
kam  wegen  Bromexanthom  nach  Keuchhusten  in  Kadcliffe-Crockers 
Klinik.  Das  Kind  war  xart,  zeigte  aber  kein  Zeichen  von  Syphilis.  Seine 
44jährige  Mutter  hatte  doppelseitige  interstitielle  Keratitis,  Sattelnase,  alte, 
vom  Mund  ausgehende  Narben  der  Oberlippe.  Sie  war  das  achte  und  einzig 
überlebende  Kind  ihrer  Mutter  von  deren  ersten  Mann,  der  eine  ^schlechte 
Krankheit"  gehabt  haben  soll,  und  30  Jahre  alt  an  der  Schwindsucht  ge- 
storben sein  soll.  Diese  Frau  (Grossmutter  des  Keuchhustenkindes)  starb 
an  Gehirnerweichung.  Deren  hereditär  syphilitische  Tochter,  die  Mutter  des 
Keuchhustenkinde.H,  hatte  5  Mal  al)ortirt,  "2  Mal  vor,  3  Mal  nach  der  Geburt 
des  letzteren.  Das  erstgeborene  Kind  starb  3  Tage  nach  der  Geburt. 
Eine  hereditär  syphilitische  Frau  hat  also  zwischen  7  Aborten  oder  Früh- 
geburten ein  Kind  geboren,  das  bis  zu  seinem  5.  Lebensjahr^N  kein  Zeichen 
von  Syphilis  gezeigt  hatte.  Der  Vater  dieses  Kinder  kommt  für  die  Ver- 
erbung der  Syphilis  nicht  in  Betracht,  weil  er  an  einem  Tumor  cerebri  litt 
und  keine  Zeichen  von   Lue?«  «larbot.  Heller. 


Casuihtik   und  Therafiio. 

Bayet  berichtet  über  einen  Fall  von  Paralysis  altornans  SUperior 
bei  seeandflrer  Syphilis  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Sept.  99,  No.  9, 
S.  542.  Es  handelt  sich  um  einen  nervösen  Pat.,  welcher  neben  frischer 
Koseola  noch  folgenden  Status  bot:  Lähmung  des  Facial.  sup.  und  inf.,  Paralyse 
-des  rechten  Arms  (schmerzhafte.  Anästhesie,  erloschene  Wärmeempfindung 
im  rechten  Arm),  Beine  intaet,  Geschmack  verloren.  Diplopie.     Herabsetzung 
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der  Sebsoh&rfe,  links  AbduceDslfthmung,  venöse  Stase  der  linken  Papilla,  for 
Farben  concentrisehe  Gesichtsfeldeinengung.  Kniereflexe  erhöht,  Pharyna- 
reilex  Terschwanden.  Salivation.  Beginnende  Entartungsreaction  im  Facia). 
Die  Symptome  wichen  einer  combinierten  Hg-Ik  Behandlung.  Nach  13  Tagen 
restiert  nur  noch  die  Abducenslfthmung.  Dass  diese  Art  von  Paraljsis 
praecox  syphilitisch  ist,  beweist  die  Coincidenz  der  syphilitischen  und  ner^ 
vösen  Symptome  und  die  Wirksamkeit  der  specifischen  Behandlung  ohne 
Blectricitftt.  Pathogenetisch  fasst  Autor  die  Paralyse  als  Intoxication  auf, 
nicht  als  die  Folge  specifisch  neuritischer  Processo,  welche  sicherlich  auch 
vorkommen.  Die  Variabilität,  das  Diffuse  der  Erscheinungen,  der  sonstige 
nervöse  Habitus  (cfr.  conc.  Gesichtsfeldeinengung)  spriclit  für  Intoxication, 
wie  man  sie  z.  B.  auch  boi  Diphtherie  antrifft.  Autor  untcrschoidet  3  Formen 
syphilitischer  Paralyse:  Intoxicationen  ohne  wesentliche  Verändorungen  der 
Nerven,  neuritisrhe  Folgevorgänge  tertiärer  Veränderungen  im  centralen  od«r 
peripheren  Nervensystem.  Bei  der  Intoxication  fällt  die  grosse  Verschieden- 
heit der  Symptome  (motorische,  sensible.  &ecretorisch)  und  die  ('oincidenz 
mit  8yphiliti^chen  Socundärproducten  auf.  Bei  der  Neuritis  sind  die  Symp- 
tome localisiert.  die  Entwicklung  ist  langsamer,  die  Störungen  schwerer,  man 
kann  zuweilen  die  lädierte  Stelle  palpieren.  Bei  der  3.  Form,  dem  früLen 
Tertiarismus,  sind  die  Symptome  loculisiert.  Uebergänj»c  kommen  übrigeiiR 
vor.  Die  Prognose  ist  hei  der  1.  und  2.  Form  günstig,  bei  der  dritt4>n 
schwor. 

Tan  nh  allster- Stuttgart. 

Ueber  Liehen   syphültleus    von  Willy    Hirsohlaff.     (l)ermat.   Centralbl. 
Januar  1900.) 

Der  Verfasser  biTichtet  über  einen  Fall  von  Combination  eines  Lupu.s 
der  Nase  mit  sekundärer  Lues  bei  einem  22jährigen  Mädchen.  Xebt^n  dem 
angeblich  schon  seit  der  Kindheit  be.^tehenden  cutanen  Prozejjs  an  der  Na^e 
bestanden  leichte  Dämpfung  und  scharfe  Atemgeränsche  an  einer  Lungen- 
spitze. Das  Exanthem  der  Syphilis  war  im  vorliegenden  Falle  eine  Liehen- 
form.  Die  Diagnose  dos  Lupus  wurde  dun-h  Injektion  von  Tuberkulin  ge- 
sichert, einzelne  der  Li('henelflorescenz»»n  wurden  histologisch  unterRucht. 
Es  fand  sich  eine  starke,  kleinzellige  Infiltration,  besonders  dicht  nn  die 
llaarbälge  neben  einer  leichten  Abhebung  der  Hornschicht  der  Epidemis. 
Rinaestreut  sind  zahlreiche  Riesenzellen.  Tubercel-  und  andere  Bacillen  sind 
nicht  nachzuweisen.     Einimpfung    solcher  Knoten    ins  Peritoneum    v«^n    zwei 

Meerschweinchen  bleibt  erfolglos. 

Hopf- Dresden. 

Einen   Fall    von  Phleflrmasia  alba  dolens  syphilitica  bescbreltit 

W.  W-eljamow  it z  (Militär-uiedicin.  Journal,  Oct.  9^.)  Patient  23  Jahre  :ilt, 
»weist  Zeichen  tertiärer  Lue>  nuf:  seit  ca.  3  Jahren  klagt  er  über  SchnierieD 
n  der  linken  Wado:  die  Inwegung  im  Kniegelenk  ist  erschwert.  Hald 
darauf  tritt  auch  Schwellung  and  Schmerzhaftigkeit  im  linken  KIIenl»o«ren 
ein,  dieselben  lassen  wieder  «»luie  Behandhing  nach,  dag«'gen  bleil»t  eine  ;c»- 
wisse  Steifigkeit  im  Gelenk  /urfick;  amh  der  linke  l'nterM'henkel  viird  ähn- 
lich befallen.  Temperatur  normal,  Nieren  ge>und.  SoMihut  nicht  zu  con- 
>tatiren.  Beide  Axillararterien  ^iud  han  und  ge^chlängell.  Verf.  nimmt  als 
pathologisch  -  anatomische  <5rundlage  der  Erkranknn-  eine  Endarteriti» 
.'*Tphililicji  der   Art.  cniralis,   l»es»nnler-  ihrer  Zweiire   unti  rluilh  des  Knies  an. 
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Eime    sotiloetische    Behandlung    hat    «ftinmtliohe  Symptome    zum    Schwinden 

^o  bracht. 

S.  Prissmano-Libau. 

Zum      Proföta'sehen     Gesetz     von    Bruggo  mann -Magdeburg.       (Dennat. 

Centralbl.     Dez.  99.) 

Die  vom\erfasser  gegebene  Mitteilung  eines  Falles,  wo  ein  22jähriger 

geäunder  Mann,  dessen  Vater  vor  30  Jahren  Syphilis  hatte  und  dessen  Mutter 

stets   gesund  war,  an  constitutioneller  Lues  erkrankte,    soll    mit  dazu  dienen, 

das    Profeta'sche  Gesetz    wieder    auf  seinen    alten  Geltungskreis    von    der 

\TQinucItät  der  Kinder  gegen  niütterliqhe  Syphilis    zurückzuführen.     Die  An- 

Tiubme    einer    vom  Vater    herrührenden  Immunitätsvererbunff    sei    fallen    zu 

laäsen. 

Hopf-  Dresden. 

Zar  Frage    des  Phs ged&nlsmus    liefert  dullien    im  Journ.  des    mal. 

•*ut.    et    syph.     Aug.  99.     No.  8.     S.  464.      3  Beispiele,    die    auch    in    ihren 

Einzelheiten  interessant  sind.     GemeiDschaftlich  ist  ihnen  der  phagedänische 

Hiarakter  der  ülcerationen,  von  denen  es  zu  Beginn  zweifelhaft    ibt,    ob    en 

sjch     am    weichen    oder    harten    Schanker    oder    gummöse    Verschwärungen 

onndelt,  die  schwere  Zugänglichkoit  fnr    locale    und    allgemeine  Behandlung 

'^tias  Allgemeinbefinden    ist    schwer    alteriert),    endlich    eine    vorausgehende 

"aiaria.     Im  ersten  Fall  brachen,  wenn  an  *iner  Stelle  durch  locale  und  all- 

^♦'"leioe  Behandlung    nach   Monaten,    endlich  ein    pliagedänisches  Geschwür 

l^oheilt    war,  wieder  andere  Stellen  auf.     Tonsille  und  Unterschenkel  (letzter«>r 

nach    Tranma)    bedeckten    >\c\\    ebenfalls    mit    phagedfmischen    Geschwüren. 

hirie    Zeit  lang  wurde  Hg.  wegen  Stomatitis  nicht  ei  tragen.     Nach  9  Monaten 

konnte    endlich  dauernde  Heilung  erzielt   werden.     Im  2.  Fall    frass    ein  Ge- 

»cliwör   einen  grossen  Teil  der  Eichel  weg:  erst  43  Tage  nach  dem  Auftreten 

''f'<    Seliankers  zeigte  eine  Koseola    den  Charakter  des  Affectes.     Hi?    machte 

'»''^uminurie  und  musste  ausgesetzt  werden.     Malaria   wird  zwar  negiert:  eine 

-•"^»Ät*    Milz  deutet    aber    doch  auf  ihr  Bestehen  hin.     Pat.  stammt  aus  einer 

Jiafa.rij|gpg^.j^j^     "Eine  bestehende  Paraphimose    war  von  üblem  Eintluss.     Im 

'■****llc,    wo    ein    phacredänisches    Geschwür    im  Sulcus    sa^s,     dauerte     die 

"^ction  beinahe  1  Jahr  und  wurde  endlich  von  anderer.Seite  mit  lOCalomel- 

J^^t-i^jnen  und  Jodkali  zur  Vernatbung  gebracht.     Der  50jährige,  der  Marine 

p?*?  ti<~irjge  Patient  leugnete  jede  Möglichkeit  einer  Infection.     Autor  datiert 

.         -  ^philis  von  der  Amme  des  Patienten,  die  eine  Dirne  gewesen  sei.     Hin 

*^^Os*  Jahrhundert    soll    die  Syphilis  also  geschlummert  haben!     Bei    einem 

J  '^^^     der  Marine,  in  deren  Dienst    er  sich  auch  Malaria  holte,    könnte,    wir 

~       auch  zugesteht,  die  Syphilis  auch   ein  sf»äteres  Datum  haben. 

Tan  u  hau s er- Stuttgart. 

,  Einen  syphllitlsehen  Sehanker  am   rechten  (räumen   gegenüber  dem 

,,,     ^^»    ontern    Molarzahn,     bei,    einem     Uljahrigen    Mädchen,    beobachtete 

■'^.  Freeman.     Das     Auftreten     syphilitischer     Secundär-Erscheinungen 

.    ^^^   beobachtet:    eine    Aetiologie    war    nicht    zu    ermitteln.     (The  British 

^^"'Oal  of  Dermatology,  Dezember  1899.)  Heller. 

i  In  der    russischen  Zeitschrift  Djetskaja  Medicitia  (No.  3,  1H99)  theilen 

lulinow    und  B,    Egis    2    Ffdle    von    aussergewöhnlichem    Sitz    eines 

*  «^^^ilitischen   Primäraffects   bei   Kindern    mit.     Eiris  beseh reibt    etilen  Fall 
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von  primärer  syphilltiseher  Erkrankung  der  rechten  Tonsille.    Bei 

der  4jährigen  Pationtin  fund  sich  auf  der  «tark  vergrössertcn  ivchtco  Mandel 
ein  mit  untd)enem  Grunde  und  ♦M'hobenen  Rändern  versehenes  Geschwür  von 
lividgruner  Farbe,  d^c  Tonsille  ist  v(in  derber  Cünsistenz.  Die  Hals-  und 
Subinjixillardrüht'ii  sinil  beiderseits,  besonders  rechts,  sehnjerzhuft  und  ver- 
gro^sert.  Die  7-  iintl  11  jährigen  Schwestern  der  kleinen  Patientin  wiesen 
gbMchfalls  syphilitisch«'  Erscheinungen  auf:  erstere  hatte  eine  Angina  und 
Plaques  nuKpieus.  auf  dei*  Mund9chlein)haut,  letztere  noch  nus.^er  i\vu  Plaques 
ein  ilnutsyphilid.  })\v  'Infection  kam  durch  Gebrauch  des  Trinkgeschirrs 
einer    luetischen    Verwandten    zu    Stande.      Tulinow    berichtet    über    einen 

syphilitischen  FrlmftrafTeet  ausser^eschleehtliehen  Ursprunfrs  an  den 
Genitalien  eines  9jährlgen  MAdehens.     2  Monate   vor  dem  Eintritt    in.s 

llo^pitaI  litt  Patientin  an  einer  eitrigen  NuKovaginitis:  ilie  gnissen  I^abien 
waren  normal,  die  kl<>iiieu  geröthel  und  geschwollen,  (bl^  Hymen  intact,  aus 
der  Scheide  «|uillt  <'itriges  Secret.  An  der  Grenze  zwischen  Mons  veiieris 
und  ;;rns>er  Schandippe  rechterseits  l)efindet  sich  ein  etwa  10  Pfennig- 
stück gros^es  Ileus  von  regelmässig  runder  Form,  dessen  Känder  etwas  *m*- 
haben.  indurirt  sind  und  dessen  Grund  glatt  uml  nur  mit  wenigem  weiss- 
lichen  Secret  belegt  ist.  Beiderseits  indolente  Bubonen.  Der  spätere  Verlauf 
iler  Krankheit  bestfitigte  die  Vermuthung  Ulcus  intiuratum.  Nothzucht  lag 
nicht  vor.  Patientin  schief  mit  einem  anderen  gleichaltrigen  Mädchen  in 
«ineiii  iiett.  —  das  Mädchen   hatte  <*ondvlomata  lata  ani. 

S.   Prissma  n  n-Libau. 

in   einem   „Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  syphilitischer 
Aifeetionen   der   Mundhöhle   und   der  Kieferknochen*'   (Zahnärztliche 

Kundschau  1899.  No.  377)  zeigt  Paul  Kitter  an  einer  Reihe  von  Fällen 
lue  Häuiigkeit  der  Primäraffecte  in  der  Mundhöhle,  unter  llinweisung  auf  ilie 
Zalinverh:iltni>8e.  Für  die  Difterentialdiasfiiose  führt  er  Tuberculos»^  und 
Scrophulose  an.  Drüsenanschwellungen,  die  nach  Entfernung  wurzelkranker 
Zähne  sich  nicht  zuruckbilden.  sind  auf  liUes  und  Tuberculosis  verdächtig. 
Oedeme  der  Lippen  können  durcli  anderweitige  Infection,  Periostitis  tuier 
durch  specifischen  Primäraffect  l)edingt  sein.  Therapeutisch  ist  vor  Beginn 
^finer  specitischen  Kur  die  MundhTdile  in  (^rduung  zu  bringen,  bi'souders  ist 
tue  Anfertigung  küiistlicher  Zahn'»  auf  Wurzeln  zu  vermeiden.  Bei  auf- 
.t.retenden  Reizungen  des  Zahnfleisches  ist  »lie  Beiersdorf'sche  Kalichlorictim- 
p:L8te  empfehleiiswerth.  Stomatitis  mercuralis  wird  günstig  durch  häufige 
J*inselung  und  Ausspülen  des  Mnn(le>  mit  Kalichloricum  beeinflusst.  Im 
Anschluss  an  Stomatitis  mercur.  tritt  Lockersein  der  Zähne,  Nekrose  <les 
\lvcolarfortsatze>.  Ankylose  der  Kief'eireihen  auf.  Die  Pai)eln  der  Mund- 
höhle können  mit  ApbtluMi  und  Herpes  verwechsidt  werden.  Letztere  sind 
eine  ( 'ontraindikation  für  sofortige  /.ahnärztliche  Behandlung.  Leucoplakia 
oris  und  Pyorrhoe«  aheidaris  hat  Verfasser  fast  nur  bei  Luetikern  beob- 
achtet. Die  Spät  formen  der  Lues  treten  weniirer  in  Ge.stalt  von  Periostitis 
und  Ostitis  puiiilenl.  als  in  gummöser  Form  auf.  Die  Mittellinie  des  harten 
<Taumens  ist  ein  Lieblinijssil/.  für  «gummöse  Infiltrationen  und  Periristitiden. 
Bei  der  Btdiainllung  langwieriger  Krki-ankun^en  der  Oberkieferhöhb*  und 
nicht  genügend  inotivirten  Dherkieferanschwellungen  ist  an  feine  mögliche 
liUes  zu  denken,  und  zwar  kann  dvr  Process  von  einer  lueti>cheu  Nstsen- 
erkranknng  fr»rtgeleitet  sein   oder  eine  selliständige  luetische  Erkrankung  sein. 

Hörn -Berlin. 
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Ueber  Ma  Modifleatlonen  der  Behandlung  mit  Qadeksilberein- 
reibungren  in  anserem  Jahrhundert  schreibt  Schuster- Aachen  im  Journ. 

de?  mal.  ciit.  et  sj'ph.,  S<*pt.  1890,   No.  ^,  S.  513.      Die  6ehah(Uimg8method« 
Htammt  von  den  Arabern  und   wurde  1505  von    MarceUus  Cumanns  zuerst 
gegen  Syphilis  ungewandt.     In  den  folgenden  Jahrhunderten  wurde    die  Be- 
handlungsweisf'    bald    ohne   jede  Methode  übertrieben,    bald    verworfen.      Zu 
Beginn  des  .lahrhunderts  wird  die  Inunction  von  Couvrier  und  Rust  einer 
Methode  unt«'rworfen.     Unter  dem  Einflüsse  der  Humoralpathologie  wird  die 
Inunction  bis  zur  Salivation  iretricben:  daneben  werden  Purgantien  und  Bäder 
methodisch    tjegeben.      Die  Keaction    blieb    bei    den    schlimmen  Folgen    der 
strengen  Kur    nicht    aus.      Bfirenspru  ng.    Diday,    Fricke    vertraten    die 
Ansicht,  dass  auch  rein  hygieiuisch-diätetische  Massnahmen    vollige  Heilung 
bringen  können.     Corinser.  Hermann,  Drysdaleetc.  gingen  dann  soweit, 
die  schweren  Spaterscheinungen  nicht  für  syphilitischen,  sondern  für  mercu- 
riellen   Ursprungs  zu  erklären    ^ein  Hirngespinst,    das  unter  der  Bearbeitung 
der  Naturheil künsller   und  Vloniöopathen  noch  heute    in    den  Köpfen    spukt). 
Als  man  dann  sah,  dass  nicht  mercurielle  Behandlung  schwere  Krscheinung<^n 
nicht  verhütet,  als  man  gewisse  organische  Krankheiten  auf  Syphilis  zurück- 
7.uf{ihren  lernte,  als  man  erkannte,  dass  das  (Quecksilber  ausgeschieden  wird, 
>iegte  tb-r  Mercurialismus  in  iler  vernunftigen  Anwendungsform  Sigmund 's, 
d«-r  unter  Beobachtung  des  Allgemeinbeündens,  neben  Berücksichtigung  ver- 
nünftiger   hygieini^cher    und    diätetischer    Massnahmen    die    Inunctionen    in 
methodischer  Dosierung  wieder  aufnahm.      Die  Erwägung,  in  welcher  Weise 
"bei  den  Einreibungen  das  Hg  in  den   Körper  übergeht,  führte  zu  Variationen 
in  der  Behandlung.     Während    man  früher  der  Ansicht  war,  das  in  die  Haut- 
poren    eingedrungene    Hg    werde    oxydirt    und    resorbirt,    behauptete    zuerst 
Kirch gaesser,  die  Salivation  s*ei   eine  Inhalationserscheiuuug,  und  das  Hg 
werde  auf  dem  Wege  der  Inhalation  incorporirt.     Merget    empfahl  deshalb 
«lie  Anwendung  von  Mercurtlanellen,  welche  Methode  sich  damals  nicht  ein- 
bürgerte.    Welander,  der  Hauptanhänger  der  Inhalationstheorie,  sagte  sich, 
wenn  Hg  inhslatorisch  resorbiert  wird,  seien  Frictionen  unnöthig,  und  es  ge- 
nüge einfaches  Ausstreichen    des  Hg  auf    dem  Körper  (1893).     Später  (1897) 
vi>rtauschte  er  diese  Methode  mit  dem  Auflegen  von  mit  Hg-Salbe  bestrichenen 
Läppchen    auf  Brust    und  Rücken  (die  neueste  Art    dieser  Hg-Application  in 
Form    der   von  Beierstlorf  angefertigten    Mercolintschürze    ist    noch    nicht 
■erwähnt).     Ahmann  giebt  ein  ähnliche»  Verfahren  an.  indem  er  die  Läppchen 
mit   Mercuriol,    einem  pulverfoimigen    Hg-Amalgam    ;mit  Alumeu),    bestreut. 
Verbuche,  ob  die  Haut  gelosfi«  oiler  verdampfte  Substanzen    resorbiren    könne, 
fitMen  theiis  negativ  (Manassein).  theils  positiv  (Lewiu,  Brock)  aus.     Der 
Beweis,  dass  Hg  einverleibt   wird,   liegt  in  der  Einwirkung    auf  syphilitische 
Producte  und  im   Nachweis  dass  W^    im  Urin.     Schuster   selbst  konnte  bei 
i*inein  Patienten  nach  längerem  Gel)rauch  der  Wel  ander''schen  Methode  kein 
Hg  im  Urin  nachweisen,  während  derselbe  Patient  bei  der  in  Aachen  üblichen 
Kur  schon  nach  5  Tagen  Hg  Im  Urin  hatte.     Versuche  an  der  eigenen  Person 
zeigten,  dass  auch  bei  der  Wel  ander'schen  Methode  nach  längerer  Zeit  Hg 
'mu  Urin  erscheint.     Schuster  glaul»t,  da^s  die  cutane  Resorption  die  Haupt- 
rolle   habe.      Herxheiraer    empfiehlt    statt    der    Einreibung    seine    Klatsch- 
methode.  -     Ausser    der  Salbenfomi  wurde    das  Hg  auch    in  Seifenform  ein- 
z-ureiben  versucht.     Von  allen  diesen  Mitteln    ist  zu  verlangen,    dass^ilas  Hg 
jiut  ex'itingirt   ist.  d.  h.    das>  kein  Hg'Kügelchen,j   auch  nicht  mikroskopisch. 
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SU  erkennen  sind.  Oberländer  hat  eine  Kaliseife  empfohlen.  In  Frankreich 
sah  Verf.  die  Anwendung  einer  harten  Natriumseife  (Combret),  die  Dicht 
gut  ist,  weil  sie  Hg-Kügelchen  enthält.  Verf.  empfiehlt  und  verwendet  eine 
Natriumseife  folgender  Zusammensetzung:  Hydr.  depurat  dS^/t,  Sapon.  olcos 
albiss.  puW.  12*'a,  Seh.  filtrat.  18,  Adip.  filtrat.  36  Theile.  Die  Seifeiicin- 
reibung  hat  den  Vortheil.  dass  sie  keine  bciimutzigc  Auflage  hinterlässt  und 
dass  sie  schnell  eindringt.     Die  Unna'sche  Hg-Seife  wird  nicht  erwähnt. 

Tan  nhauser- Stuttgart. 

Zur  Frage  über  den  Kampf  gegen  die  Verbreitung  venerischer 
Krankheiten  durch  das  männliche  Geschlecht  stellt  Hallopeau  in  ilen 

Annaies  de  derm.  et  de  syph.  Aug. -Sept.  99,  No.  8/9.  S.  770)  einio;e  Thesen 
auf,  die  er  auf  der  internationalen  Gonferenx  für  Prophylaxe  dor  Syphilis  \u 
Brüssel  vertreten  hat.  Er  empfiehlt  3  Wege  der  Bekämpfung,  den  moralischen, 
administrativen  und  medicinischen.  Ad  l  sollen  die  Patienten  von  der 
Gefahr  der  Krankheit,  von  der  Wichtigkeit  der  Abstiucnz.  von  der  Not- 
wendigkeit ärztlicher  Behandlung  durchdrungen  werden.  Ad  Fl  sollen 
specielle  Consultatiunen  eingerichtet  werden,  wo  die  Patienten  Rat  und  Me- 
dicamente finden.  In  den  Spitälern  .'«olleu  Spl'cialdlen^te  für  noch  nicht 
ganz  geheilte  venerische  Aflfoctionen  eingerichtet  worden,  damit  anderen 
Patienten  nicht  der  Platz  versperrt  wird.  Ad  III  sollen  »lie  hezüt^lich  der 
Uebertragung  besonders  gefährlichen  Afiectionen  und  Locali>ationen  dertselben 
aufs  Korn  genommen  werden.  Der  Tripper  soll  gleich,  8o  lange 
er  acut  ist,  intensiv  nach  Neisser's  Vorschrift  mit  prolongierten  Protargol- 
injectionen,  der  weiche  Schanker  mit  Jodoform  behandelt  werden.  Bei  der 
Syphilis  soll  man  den  primären  Schanker  als  den  hauptsächlichsten  Propagator 
thunlichüt  exslirpieron,  inoperablen  Schanker  durch  ('austica  uni^chädlich 
machen.  Secundäre  Affectionen  im  Mund  sollen  energisch  local  behandelt 
werden.  Tannha  user-Stuttgart. 

Kurzer  Berieht  tkber  die  Anwendung:  des  Thioforms  in  der  Therapie 
der Geschlechts-und Hautkrankheiten.  Von  K  o  p y t  o  w  s k  i -Warschau. 

(Dermat.  Contralbl  ,  Jan,   1900). 

Der  Vorfas^or  lobt  tlas  Thioforni.  einbasisches  Wismuthsal/.  dtT  Dithio- 
salicylsäure,  für  folgende  Kran k hei tsfirtle:  Schanker,  bei  Combination  mit 
alle  2- -5  Tage  erfolgender  Argcntum  nitricum  oder  Chlorzinkätzung,  nicht 
s  p  e  c i  f  i  s  c  h  e  E  i  te  r  u n  g  e  n  a n  d e Ti  Genitalien,  K  n  d  s  t a d  i  e  n  d  e s  a c  u  t e  n 
und  Exacerbationen  der  chronischen  Gonorrhoe,  Ulcus  erurib. 
Kopytowski  verwendet  das  Mittel  seit  2  Jahren  an  meiner  Krankenhaus- 
abteilung und  in  der  Privatpraxis.  lOprocentige  Thioformgaze  vertritt  er- 
folgreich die  Jodoforuigaze  bei  Bubonenwunden:  auch  ist  dabei  die  Geruch- 
losigkeit  des  Medikaments  von  grössteiu  Werte. 

H  opf- Dresden. 

Höfler  schildert  ausführlichst  die  von  ihm  seit  20  Jahren  in  Bad 
Tölz  geübte  Sehmierkur  gegen  Lues.  Die  graue  Salbe,  die  er  mit  Lanolin 
vermengt,  steigert  er  bis  auf  6  gr  pro  die.  Trinkkur  (Jodschwefelwasser)  And 
tHgliches    Bad     (vorher    totale    .AbsiMfung'    erscheinen    ihm    neb>t     reizJdser 
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(Milch-)  Diät  anerlässlich  für  das  ZustaDdekonimea  eines  befrtedigeDden  Kur- 
erfolges.    (Monatsh.  f.  pract.  Dormat.     Bd.  29,  No.  12). 

Krusiog-Stettin. 

Im    Verfolg    der    Anschauung,    da^s    auch    bei    der    Inunction^kur  der 
wesentlichste  Effect    auf    die  Inhalation    des  Hg  zurückzuführen  sei,  und  im 
An^chluss    an    die    von    Merget    und    Welander  iuaugurirten  Inhalations- 
methoden hat  Blaschko-Berlin  (Berl.  klin.  Woch.  No.  46,  1899)  bei  Beier- 
dorf  in  Hamburg    einen    bestimmten  Baumwoll.-toff  mit  einer  90  o/o  Hg  ent- 
haltenden Salbe  imprägniren  lassen;  aus  diesom,  »Mercolint"  genannten  Stoffe, 
wurden  Schurze  mit  verschiedenem  Gehalt  an  Hg  (10—50  g)  von  den  Patienten 
Tag  und  Nacht  auf  der  Brust  event.  auch  auf  dem  Rücken  getragen.    Ein  solcher 
Schurz  mit  10  g  Hg-Gehalt  giebt  bei  35  o  C  täglich  etwas  mehr  als  20cgHg, 
in  der  letzten  Zeit    etwas  weuijjer,    durch  Verdunstung    ab    und    wird    nach 
etwa  4  Wochen  völlig  weiss.    Ein    Teil    diei*es    verdunsteten    Ilg    wird   vom 
Träger  des    Schurzes    durch    die  Atmung    aufgenommen,    was    sich,    wie  BI. 
meint,  darch  das  Auftreten  von  Stomatitis,  Speichelfluss  und  vor  allem  durch 
die  Einwirkung  auf  den  >yphililischnn  Process  nachweisen  lässt;  er  ist  aller- 
dings   andererseits    auch    der  Meinung,    dass    auch    direct    durch    die    Haut, 
♦  wahrscheinlich  durch  Perspiration,    ein  Teil    des  Hg    aus    dem    Schurz    auf- 
genommen wird. 

BI.  empfiehlt  dieses  Verfahren,  das  an  Wirksamkeit  hinter  der 
iDonctions-  und  Injectionscur  zurücksteht,  nur  für  leichte  Fälle,  als  Zwischen- 
*^Qr»  bei  syphilitischer  Anämie,  bei  Graviden,  bei  Säuglingen  u.  a.  und  hält 
**  für  wahrscheinlich,  dass  man,  nach  einmaliger  Absolvirung  einer  stärkeren 
^^1'  durch  monatelang  fortgesetztes  Tragen  solcher  Schurze  das  Auftreten 
^^iterer  Kecidive  verhüten  und  a  if  diese  Weise  eine  periodisch  wiederholte 
"Cor**    ^anz  ersparen  könnte. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Gonorrhoe. 

Casuistik. 

Schale k- Prag:   lieber  einen   Fall  von  prlmflrem  Sarkom  der 
ta  bei  einem  Sjfthrlgen  Knaben.    Prag.  med.  W^chschft.  No  44.  99. 

,,  Vf.  berichtet  kurz  über  29  in  der  Littcratur  beschriebene,  einschlägige 

,.      ®      vind  berichtet  dann  über  einen  gleichen  Fall  bei  einem  3  bis  4jährigen 

^^B,  bei  welchem  6  Wochen  vor  Aufnahme  ins  Krankenhaus   Schmerzen 

.  -Anschwellung    des    Unterleibes,    verbunden     mit    Harnverhaltung     und 

,        ^-*f  folgender  Incontinenz    auftraten.     Palpatorisch    war    nach  Evacuation 

,        -ölase  ein  grosser,    höckeriger  Tumor    zu  fühlen,    der    den    hinteren  Teil 

.  ^   -^^Itoe  zu  umgreifen  schien    und    sich    stark    nach    dem    Rectum    zu  vor- 

^^«.    Die  Inguinaldrüsen  waren  vergrössert  und  hart,   der  Urin  klar  und 

,     *^*"-     Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich  um  einen  über 

,       ^ grossen    Tumor    handelte,   der    mit  der  Blase   derartig  verwachsen   war, 

^     ^ie  Exstirpation  derselben   zusammen  mit  dem  Tumor   crcmacht  werden 

,     ^^^''e.    Die    Ureteren    wurden    in    den  Mastdarm    implantirt.     5  Tage  nach 

,     '-JptTation  erfolgte  der  Exitus.      Die  Sektion   ergab,   dass  es  sich  um  ein 

^^äres  Spindelzcllensarkom  der  Prostata  handelte,    das  nicht  in    die  Blaso 

^     Harnröhre  durchgebrochen  war.  P^r au  k- Berlin. 
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Hobin&on-Paris:  SttP  laQlykosurie  au  eours  dela  blennorrhagrie» 

Comptes  ren(i.  liebd.  jjoances  d.  I.  snc.  d.  hii\\.  onz.  Hor.  No.  "21.  J<9. 

Nachdem  HottmanD  >ür  einiger  Zeit  in  No.  "I'J  dor  Berl.  klin. 
Wchsclift.  einen  Fall  mitgeteilt  hatte,  in  welchem  w  eine  bei  einem 
Gonorrhoiker  auftretende  Glykusurie  dem  diobem  verordneten  ('opaiva- 
BaUam  zugeschrieben  hatte,  teilt  Robinson  einen  zweiten  FaW  mit.  ch-r 
einen  hereditfir  ni'rvns  belasteten  jungen  Mann  betrifft,  i\i'r  lange  Zeit  die 
Symptome  rinrr  Polyurie  un<l  Poly<ii})si«»  (hirbot,  ohne  jemals  Zucker  im 
Urin  gehabt  zu  haben.  Als  dieser  l'at.  «nne  acute  Gonorrh«»«-  aquirirte,  fand 
R.  bei  der  Urinuntersuchung  eine  /ziemlich  beträchtliche  Zuckermenge. 
Medicaaiente,  auf  welche  dieselbe  hatte  bezogen  werden  ktninen.  hatte  Pal. 
nicht  eingenommen.  Unter  entsprechender  Therapie  heilte  die  Gonori  bue 
ab,  und  mit  diesem  Aug'^nblick  verschwand  auch  der  Zucker  aus  dem  L  rin. 
Die  fiiiher  schon  voi banden  gewesene  Polyurii'  und  Polyilipsie  blieben  be- 
stehen. Vf.  glaubt  nicht,  dass  Balsamica  hier  eine  ätiologische  Rolle  spielen 
könnten,  die  ja  vielmehr  dadurch,  «lass  sie  den  gonorrhoischen  Process  in 
günstigem  Sinne  be^influssten,  zur  Beseitigung  der  Schädigung  beitrujren, 
welche  zur  Glykosurie  gefuhrt  hätten.  Er  glaubt,  es  könne  sich  in  solchen 
Fällen,  besonders,  wenn  eine  complicierende  Pyelitis  sich  einstelle,  die 
durch  schädigende  Beeinflussung  des  Durchlassungs Vermögens  der  Nieren 
zur  passageren  Glyk<»suri»*  fuhren  könne,  um  ähnliche  Dinge  handeln  wi»' 
bei  der  Zuckererzeugung  durch   Phloridzin.  Frank -Berlin. 

Koltz-New -^urk:  PhospbatuHe  und  Pyelo- Nephritis.    Ntw-^ork. 

m«»d.  Monat ssch.     N<>vember  J)9. 

Der  mitgeteilte  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Pat.,  der  seit  einem 
Jahr  wegen  Gonorrhoe  behandelt  worden  war  und  bei  welchem  wenige  Tag«- 
zuvor  die  Diagnose  Prostatitis  und  Yesiculitis  gestellt  worden  war.  Letztere 
Erkrankung  konnte  K.  nicht  bestätigen.  Es  bestand  ein  reichliehe 
< Gonokokken  führendes  Sekret  und  b«'trachtliche  intiltrative  Veränderungen 
der  Urethra.  Nach  Abh«'ih)ng  derselben  blieb  der  Irin  trübe.  Die  Trübung 
verschwand  stets  auf  Zusatz  von  Säuren  und  erklärte  sich  z.  T.  durch  r(  ich- 
lichen  Genuss  von  Rhensei*  Wasser.  Einige  Zeit  spüler  entleerte  Pat.  unter 
Schmerzerscheinungen  einen  grossen  we.ichen  Klumpen  au^;  der  Harnröhre, 
der  blutig  tingirt  war.  Das  Gerinnsel  bestand  fast  nur  aus  Phosphaten,  und 
es  hafteten  an  ihm  kleine,  runde  Epithel/.ellen.  rote  Blutkörperchen  und 
Bakterien,  keine  Gonokokken.  Der  Urin  war  gleiehzcitig  trübe,  grösstenteils 
durch  Phosphate,  reagirt«*  neutral  und  enthielt  Kit«*rkörperchen  und  mit 
Bakterien  bedeckte  Kpithelien,  keine  (ronokokken.  Salicylpräparate  mit 
Belladonna,  dann  l.'rotropin,  Balsamica  und  ßlasenspülungen  mit  Kai.  hyp. 
Krachten  nach  längerer  Zeit  einen  normalen  Zustan«)  zuwege.  Nachdem 
Pat.  das  Trinken  «les  alkalischen  Wassers  eingestellt  hatte,  verschwand  auch 
dii'  Phosphaturie.  Da  für  eine  Anhäufung  von  i*h(»sphaten  in  den  Drüsen 
der  Harnröhre  oder  der  Blase  kein  Anhalt.>punkt  zu  linden  war.  so  erklärt 
•»ich  i\.  das  Zustandekommen  der  ges«'hilderten  Erscheinungen  so,  dass  sieh 
die  Phosphate  im  Nierenbt'cken,  das  infolge  di'V  (ioiiorrhoe  erkrankt  war, 
eingedickt  hätten,  «lass  durch  dit;  <  onen'tionen  »la-  Nieren)»ecken  verlet/t 
worden  sei,  dass  die  deui  ('oucreuient  anhaft«*ini«r>  kleineu  l^^pithelien  der 
Nierenbeckenschleimhaut  entstammten  und  dass  die  mit  dem  Ausstosst;n  di^ 
('oncrement«'^   verbundenen    Pn'sehwerdf'ti    von   Seit«*n    d«r   Niere    sich  aus  den 
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gleichen  Ursachen  crklürfeD.  Nicht  mit  Unrecht  weist  Vf.  <lar:iiifhiu,  «las«* 
b«*i  länger«>mUeher$chen  des  Zustandos  leicht  eine  chrouisiche  Nierenentzündung 
die  Foljie  hätte  sein  können.  Prank- Berlin. 

Predöhl- Hsimburg:  Ueber  Bakteriurle.  Münch.  med.  Wchschft, 
No.  4Ö.  J)9.  Vf.  hat  eine  Anzahl  einschlägiger  Fälle  beobachtet,  die  stets 
weiblich«»  I*at.  b<'trafen.  Schmerzen  bes.  beim  Ende  der  Miction,  vermehrter 
Urindrang,  der  .sich  bis  zur  Incuntineoz  steigern  kann,  ausstrahlende 
Schmerzen  in  die  Nierengegeud,  Obstipation  sind  die  hauptsächlichsten 
klinischen  Sym[>tome,  neben  denen  Urintrübung  vorhanden  ist,  die  lediglich 
durch  Bakterien  bedingt  ist.  Niemals  enthält  der  Urin  Leucocyten,  niemals 
be^stent.  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Blasen-  oder  Nierenschleimhaut. 
Selbstverständlich  sind  alle  Fälle  ausgeschlossen,  in  denen  secundär  Bakterien 
auftreten,  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  primärer  Endzündangsherde. 
Es  folgt  dann  die  eingehende  Schilderung  eines  sehr  interessanten  Falles 
von  Bakteriurie,  bei  welchem  die  in  der  Krankengeschichte  nachzulesenden 
kltnisehen  und  mikroskopischen  Befunde  auf  Beteiligung  der  Nieren  hin- 
wiesen. Der  infolge  der  Therapie  zeitweise  ganz  klare  Urin  enthielt  stets 
Reinkulturen  von  Bact.  coli.  Bei  der  Freilegung  und  Incision  der  ver- 
dächtigen rechten  Niere  ergab  sich  das  Vorhandensein  zweier  grosser  Infarkte 
am  oberen  und  unteren  Pol.  Nierenbecken  und  Ureter  waren  frei.  Vf. 
nimmt  an,  da^s  die  Infarkte  zustande  gekommen  waren  durch  Verstopfun«' 
der  Nierencapillaren  durch  Bact.  coli  und  dass  jeder  der  beobachteten 
Schmer/-  und  Fieberanfälle  auf  eine  neue  Infarktbildung  zu  beziehen  war. 
Sofc»rt  nach  Entfernung  der  Niere  wurde  der  Urin  vtdlig  klar  und  entliitdt 
auch  später  nit^  mehr  Bakterien.  Nach  kurzer  Schilderung  noch  einiger 
Fälle  bespricht  Vf.  die  Therapie  und  Prognose.  Milchdiät,  Fachinger  Wasser, 
Salol,  eventuell  Opiate,  ferner  warme  Bäder  und  Regelung  des  Stuhlganges, 
als  Antimycoticum  das  von  Letzterich  empfohlene  Natr.  benzoic.  sind  zu 
empfehlen.  Stets  ist  die  Bakteriurie  sehr  hartnäckig,  und  eventuell  kann  sie 
/u  recht   unangenehmen  (.'Omplicationen  führen.  Frank-Berlin. 

Edward    L.    Key  es    giebt    die  Krankengeschichte    eines    bSjährigen 

Mannes,  bei   dem  die  doppelseitige  Castratlon  wegen  Prostatahyper* 

trophle  vorgenommen  wurde.  Nachdem  (wohl  infolge  der  Bettruhe)  vor- 
übergehend spontane  Miction  möglich  geworden  war,  stellte  sich  bald  wieder 
der  Statu»  vor  der  Operation  ein.  Die  Castration  war  also  ein  völliger 
Missertolg  gewesen.  (Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  di8ea>es. 
hezember  181>9.)  Heller. 

In  iU'i}  Tasper-Lohnst  ein'schen  Monatsberichten,  Bd.  IV,  U<;ft  10. 
teilt  A.  von  Wahl,  Assistent  am  kaiserlichen  Institut  der  Grossfürstin 
Helena    Pawlowna  (St.  Petersburg)    s«dne  Beobachtungen    bezüglich   einer 

Spermatorrhoe  als  Complieation  einer  gonorrhoischen  Urethritis  mit. 

Ungefähr  14  Tage  nach  Beginn  der  Gonorrhoe  zeigtr'n  beide  Harnportionen 
eine  starke,  mit  der  Menge  der  Sekretion  gar  nicht  im  Verhältnis  stehende 
opalescierende  Trübung:  mikroskopisch  bestand  diese  Trübung  aus  zerstreuten 
Eiterzellon  und  massenhaft  angehäuften  Spermalozoen :  Gonokokken  fehlen 
dagegen.  Diese  Mictionsspermatorrhoe  bestand  bis.  Ende  März  und  versi  hwand 
erst  mit  dem  vrdligen  Frlöschen  de>  Trippers.  Eine  zu  scharfe  Injection,  die 
j:i    Pventl.    auch    eine    Spermatorrhoe    hervorzuruten    im    Stande    ist,    konnte 
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ätiologisch  nicht  in  Frage  kommen:  wenigstens  zeigte  bich  die  Spermatorrhoe 
völlig  unabhängig  vom  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch  der  prolan|:ierteD 
Protargoloinspritzungon  nach  Neisser,  der  einzigen  bis  zum  Einsetzen  der 
Spermatorrhoe  in  Anwendung  gekommenen  therapeutischen  Massnahme.  Bei 
lier  immerhin  beträchtlichen  Seltenheit  des  Falles  und  der  Möglichkeit  einer 
—  bei  einiger  Aufmerksamkeit  allerdings  zu  vermeidenden  —  Verwechslung 
der  Trübung  mit  einer  solchen  in  Folge  von  Eiter-  oder  bei  Schleimbei- 
mischung oder  einer  Trübung  durch  Phosphate  ist  die  Veröffentlichung  eine 
dankenswerte.  .  Schreiber-Berlin. 

Einen  Fall  eines  Urethralsteines  beschreibt  J.  Twarjanowitsch 

(Militär.-medicin.  Journal,  Februar  1899).  Bei  der  Untersuchung  des  46 jährigen 
Patienten,  der  über  Schmerzen  beim  Uriniren  klagte,  fand  Verf.  am  Damm 
eine  hühnereigrosse,  ziemlich  harte,  bewegliche  Geschwulst,  auf  der  Höhe 
derselben  war  eine  kleine  Fistel  von  unregelmäs»iger  Form,  aus  der  sich 
beim  Uriniren  etwas  Harn,  sonst  Eiter  entleerte.  Operativ  wurde  aus  der 
Urethra,  an  der  Uebergangsstelle  der  Pars  cavernosa  in  die  Pars  membranacea, 
ein  Stein  von  79  Gramm  Gewicht,  5,5  cm  Länge,  4,8  cm  Breite  und  4  cm 
Dicke  entfernt.    Die  Wunde  heilte  per  primam,  eine  Fistel  blieb  nicht  zurück. 

S.  Prissmann-Libaa. 

Ein  Fall  oberfl&ehlieher  Zerrefssung  der  Harnblase  In  Folge 
einer  Janet'sehen  SpQlnngr  bei  acuter  Gonorrhoe  wird  von  Sarrante 

im  Journ.  des  malad,  cut.  et  syph.,  Aug.  99,  No.  8,  S.  458,  rapportiert. 
Während  eine  erste  Spülung  gut  ertragen  wird,  erzeugt  eine  zweite,  unter 
gleichen  äusseren  Bedingungen  gemachte,  nur  heissero  Spülung  eine  Blasen- 
contraction,  der  ein  heftigf*r  Schmerz  folgt.  Tenesmen,  stossweises  Aus- 
treiben des  bisher  eingelaufenen  Kaliumpermanganats,  danach  abundante 
Blutung.  Allmählich  schwinden  die  Erscheinungen.  Nach  5  Tagen  Restitutio 
ad  statum  quo  ante.  Aetiologisch  erklärt  Autor  die  Entwicklung  so,  dass 
die  Hitze  der  Spülflüssigkeit  eine  so  brücke  Blasencontraction  aublöste,  dass 
eine  Berstung  der  Schleimhaut  zustande  kam.     Tannhauser-Stuttgart. 

Eich  hörst  sah  eine  der  sehr  seltenen  gonorrhoischen  Muskel- 
entZÜndungren  bei  einem  5fjjährigon  Manne,  der  einen  frischen  Tripper  sich 
zugezogen  hatte,  an  dem  er  ca.  8  Tage  litt.  Die  Myositis  zeigte  sich  als 
sehr  schmerzhafte,  glatte,  längliche,  spindelförmige  Vorhärtung  des  rechten 
M.  tensor  fasciae  latae  von  8  cm  Länge  und  4  cm  Breite,  über  der  die  Haut 
verschieblich,  nicht  gerötet  noch  heiss  war.  Zuletzt  war  sie  fast  knorpelhart. 
Gegen  alle  möglichen  therapeutischen  Versuche  verhielt  sich  die  Verhärtung 
äusserst  hartnäckig.  Bakteriologisch  ist  der  Fall  nicht  untersucht.  E.  schlägt 
für  diese  Aifektion  die  Bezeichnung  „gonorrhoisch-sklerosierende  Mubkel- 
entzündung"  vor.     Deutsche  med.  Wochensohr.  18D9.     \o.  42. 

Krös  ing -Stettin. 

Therapie. 


P^eleki  räumt  don  antihakteriellen  Mitteln  (Silberverbindungen)  bei 
Behandlung'  der  Gonorrhoe  unbegrenzten  Wert  ein.  Trotz  derselben 
bleiben  die  Gonokokken  oft  am  Leben,  Urethritis  post.  ist  nicht  zu  verhüten,  mit 
ilinen  allein  lasst  sich  der  Prozess  nicht  ganz  ])esoitigen.  Dennoch  sind  sie 
wertvoll,  namentlich  wenn  bei   Fallen  angewandt,  die  erst  i^anz  wenige  Tage 


Periodische  Litteratnr.  145 

bttteken.  Ist  profuse  Eiterung  schon  vorhanden,  bo  behandle  man  intern  uud 
idfitriu gierend  und  später  ad str in  gierend  und  zugleich  antiparasitär. 

Sobakute  Fälle  erfordern  lokale  Behandlung  mit  Auspinselung,  In- 
«tillatiooen,  eventl.  mechanische  Massnahmen  (Bougie,  Dehnung),  daneben 
besonders  vorteilhaft  nach  F.^s  Erfahrung  —  Argentamin-Injektionen. 

ChroDi:»che  Gonorrhoe  reagiert  garnicht  auf  die  antiparasitären  Mittel, 
<ieDn  die  Gonokokken  schwinden  erst  nach  Beseitigung  der  chronischen  Gewebs- 
vATäoderungen  durch  Bougierung,  Dehnung  etc. 

Die  Janet^sche  Methode  hat   bei    ganz    frischen  Fällen  von  Gonorrhö 
ant.  in  manchen,    aber   keineswegs    allen    Fällen  abortiven  Erfolg,    doch  soll 
ioan  Me  nicht  anwenden,  wenn   schon    heftige  Entzündungserscheinungen  be- 
»tehen  nnd  vor  allem  bei  rein  anteriorer  Urethritis  nicht  Totalspülungen  vor- 
nehmen, denn  sonst  entsteht  leicht  Urethritis  post. 

Bei  Urethritis  acut.  post.    findet    diese  Methode    gleichfalls   keine  An- 
wendung,   die    nur  Anlass    geben    konnte  zu  Complicationen,    wohl    aber  bei 
i^obakuter  Urethritis  post.  bezw.  Urethrocystitis,  wenn  Hoden,  Prostata,  Samen- 
b/asen  «resund   sind.     Wo    man  mit   Jan  et 's    Methode   einen  schnellen  Heil- 
CTfolg    erzielt,    kann    man    zumeist    auch    mit  anderen,    älteren,  weniger  ein- 
seifenden da«  Gleiche  erreichen,  z.  B.  mit  der  Auspinselung  der  Urethra  mit 
•5pCt.  Arg.  nitr.  im  Tubus  (Fejeki),    die  binnen  8 — 9  Tagen  zur  Heilung  zu 
Möhren    pflegt. 

Bei  subakuter  Urethritis  totalis  sah  F.  von  der  Jan  et 'sehen  Methode 
»eine  eklatanten  Erfolge,  denn  sie  ändert  nichts  an  den  tiefen  Gewebsver- 
^odi^riiQgen  ebensowenig  bei  chronischen  Fällen,  in  denen  F.  empfiehlt,  zu 
allererst  mechanisch  die  Strukturveränderungen  der  Mucosa  und  Submucosa 
^ur  Norm  zurückzuführen,  wodurch  die  Gonokkoken  erfahrungsgemäss  ganz 
Toa  selbst  zu  verschwinden  pflegen  (?).  (Wiener  klin.  Rundschau  1898, 
^V    -44:_47.)  Krosing-Stettin. 

feigl  hat  auf  der  Janovsky^schen  Klinik   in  Prag   die  Landan'sche 

ß<^ba.xicllung   der   welbllehen   Gonorrhoea  mit   Hefe-Cultaren   versucht, 

»ber      Iteine    besseren  Resultate    hinsichtlich   Gonokokken-Vernichtung  damit 

^i'zielt.   als  mit  den  seit  altersher  gebräuchlichen  Spülungen  und  Aetzungen. 

O^^ieoer  med.  Wochenschr.  1899.  No.  46.) 

Krösing-Stettin. 

Chronisehe    Urethritis    mit    PicrinsftureinstiUalionen    za     be- 

ftlltCJIeln  schlagen  Desnos  und  Guillon  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph. 
^^^-  99,  S.  606  vor.  Picrinsuure,  auch  sonst  in  der  Dermatologie 
DäiTi^ntlich  für  Verbrennungen  Thiery)  verwandt,  wurde  von  Cheron  zuerst 
"**  ^^«'«iblicher  Urethritis  intravesical  mit  Erfolg  instellirt,  Verfasser  ver- 
^"<ih.ten  Hie  bei  männlicher  chronischer  Urethritis  mit  Erfolg-  Die  Toxicität 
^*  y>e[  den  geringen  Mengen  ausser  acht  zu  lasv^^en.  Die  Gelbfärbung  der 
^sinde  und  Wäsche  ist  ein  Nachtheil  der  Behandlung.  Die  Flecken  lassen 
T  «otfernen.  Die  Verfasser  verwandten  die  Behandlung  bei  einfacher 
Jr^^^ischer  Urethritis  (Schmerzlosigkeit  bei  Miction,  geringe  Secretion, 
^'*geo tropfen  oder  Verklebung,  Faden  im  Urin)  und  bei  tuberculöser 
J^i'ethritis.  Die  Technik  ist  die  für  Guyoninstillationen  gewöhnliche.  Die 
J^*tin^^.j^jjj  erfolgt  alle  2  Tage  mit  Vj— 1  pCt.  Losungen  (1—4  cem  pro  Inst.). 
^*^     Beschwerden    nach    der    Instillation    sind    gering    und    vorübergehend. 

^^^'^tion  wird  nicht  vermehrt.  Es  tritt  weder  locale  noch  allgemeine  Reaction 
^^^-      Hei   postgonorrhoischer    Urethritis    müssen   Gonokokken    verschwunden 

*«iu.   1^-^^  atonische,  hartnäckige  Urethritis,  woCaustica  geringe  Reaction  geben, 
^x^x&atologiache  Zeitschrift.    Bd.  VII.    Heft  i.  10 
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ist  das  Uauptgebiet  dieser  Methode,  wenn  dos  Secret  aseptisch  ist  oder  nur 
wenig  Kokken  enthält.  Aach  bei  weiten  Strictnren  erzielt  man  Erfolge.  Die 
Behandlangsdauer  betrug  14  Tage  bis  5  Monate;  einmal  ein  Jahr  mit  Unter- 
brechungen. Es  warden  5 — 40  Instillationen  gemacht,  im  Mittel  16 — 17.  Von 
17  Fällen  heilten  13,  2  wurden  beträchtlich  gebessert,  2  Fälle  von  Strictor 
blieben  ungeheilt.  Interne  Urethrotomie  und  Protargolinstillationen  führten 
hier  zum  Ziel.  Auch  bei  tuberculöser  Urethritis  sind  bes.  die  atonischen 
Formen  der  Behandlung  zugänglich,  während  die  acuten  direct  auszuschliessen 
sind.  Tuberculöse  Affectionen  der  Nachbarorgane,  welche  nicht  vorhanden 
sind,  sind  keine  Contraindication,  utonisch  tuberculöse  Cystitis  ist  sogar  für 
vesicale  Instillationen  zugänglich.  Acute  Hämaturie  ist  Contraindication,. 
leichte  Hämaturie,  besonders  Urethrorrhagie  ist  sogar  Indication.  Die  direct i> 
Folge  der  Behandlung  ist  Erleichterung  und  Beschränkung  der  Mictionen 
Verminderung  der  Schmerzen  und  Eiterung.  Die  Fäden  verändern  sich  in 
Form  und  Consistenz.  Sie  werden  kleiner,  leichter,  durchsichtig,  schwimmen. 
Dauer  der  Behandlung  ist  2 — 6  Monate.  Gegeben  werden  im  Durchschnitt 
22  Instillationen.  Heilung  im  absoluten  Sinne  ist  nicht  möglich  wegen  der 
sonstigen  tuberculösen  Affectionen.  Relative  Heilung  erfolgte  in  2  Fällen  von 
12,  beträchtliche  Besserung  in  7  Fällen,  kein  Erfolg  oder  Verschlechterung 
trat  in  3  Fällen  ein.  Diese  letzteren  Fälle  hatten  acuten  Character,  sind  al8o> 

für  die  Zukunft  auszuschliessen. 

T  a  n  n  h  a  u  s  IM"  -  St uttgart. 

Einen  Beitrag  zur  Prophylaxe  und  Therapie  der  Urethritis- 
gonorrhoiea  liefert  Golowtschiner  (Medicina  No.  II  und  12t  1891))-  Verf. 
führt  aus,  dass  man  allmählich  mit  Recht  zur  Einsicht  gekommen  sei,  die 
Gonorrhoe  stehe  in  ihren  Folgen  in  nichts  der  Lues  nach.  Nur  durch  social* 
Mittel  ist  prophylactisch  einiges  zu  erwarten.  Verf.  empfiehlt  den  jungen 
Leuten  vollständige  Enthaltsamkeit,  recht  strenge  Revision  der  Bordelle,  ver- 
bunden mit  strenger  Isolirung  und  Internirung  der  an  Gonorrhoe  erkrankten 
Prostituirten  in  Hospitälern,  wo  sie  bis  zur  vollständigen  Genesung  zurück- 
gehalten werden  müssen.  Therapeutisch  verwirft  Autor  alle  interne  Mittel 
als  unwirksam,  höchstens  dürften  sie  als  Unterstützungsmittel  bei  gründlicher 
Localbehandlung  in  Anwendung  kommen.  Verf.  empfiehlt  'die  genügsam 
bekannten  Injectionen,  Instellationen  und  Anthrophore.  —  von  Mcdicameuten 
haben  sich  ihm  am  meisten  die  Silbersalze  bewährt. 

S.  Prissmann -Libau. 

Technischer  Beitrag  zur  IrrigationsbehandlungT  der  Harnröhren* 

erkrankungen.     Von    Dr.    (I.    Nobl.     Wiener   Medicinische    Wohonschrift 
(No.  46  und  47,  1899). 

Seitdem  bei  Harnröhrenerkrankungen  das  Spülverfahren  ohne  Katheter 
allgemein  in  Aufnahme  gekommen  ibU  und  man  durch  dasselbe  sowohl  acute 
als  auch  subacute  und  selbst  chronische  Fälle  von  Blcnnorrhoeen  der  Heilung 
zuführt,  hat  sich  das  Bedürfnis  herausgestellt,  dieses  therapeutische  Verfahren 
auch  auf  die  vordere  Harnröhre  allein  zu  beschränken.  Hierbei  zeigte  sich 
das  gewöhnliche  Janet'sche  Verfahren,  wobei  man  immer  nur  ca.  8 — 12  cm* 
der  antiseptischen  Flüssigkeit  in  die  vordere  Harnröhre  eintreten  lassen  kann, 
um  sie  dann  mit  Unterbrechuni:j  des  Stroms  wieder  austreten  zu  lassen,  als 
ungeeignet,  es  war  daher  naheliegend  sich  hierfür  doppelläufiger  Ansatzstücke 
zu  bedienen.  Derartige  Instrumente  wurden  zuerst  von  den  Italienern, 
Majocchi  Bologna  uud  Mibelli  und  Vaughetti-Parma  angewendet.  Doch 
haben  diese  Ansatzstücke  die  Mängel,  dass  sie  einerseits  äusserst  umständlich 
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rODstrairt,  andererseits  schwer  xu  handhaben  sind,  sodass  der  sich  ihrer 
bedienende  Arzt  durch  die  anzuwendede  Fingergymnastik  leicht  ermüdet. 
Diese  Fehler  glaubt  Nobl  bei  einem  neuen  von  ihm  constrairten  doppel- 
läufigen Ansatzstück  vermieden  zu  haben.  Dasselbe  stellt  ein  durch  eine 
Scheidewand  gethciltes,  mittelweites  etwa  10  cm  langes  Glasrohr  der  von 
«•».  8 — 10  cm*  Weite.  Das  urethrale  Ende  hat  eine  stumpf  konische  Form, 
wobei  besonders  auf  eine  Abrundung  der  Spitze  Bedacht  genommen  worden 
ist.  Den  Abfluss  besorgt  auf  der  zugeschmolzenen  Seite  ein  etwa  5  cm  von 
der  Spitze  abzweigendes  sehr  weites  und  kurzes  Röhrchen,  das  mit  dem  An- 
!*atze  einen  nach  vorn  offenen  stumpfen  Winkel  bildet  und  noch  mit  einem 
Drainrohr  armirt  werden  kann.  Dieses  Instrument  ist  in  neuester  Zeit  noch 
dadurch  verbessert  worden,  dass  die  Scheidewand  nicht  den  ganzen  Ansatz 
halbirt,  sondern  gleich  hinter  dem  Ausflussröhrchen  abschliesst,  sodass  das 
ganze  ilistale  Ende  für  die  einströmende  Flüssigkeit  disponibel  ist.  Dieses 
Ansatzende  ist  sehr  leicht  zu  handhaben  und  bietet  nnch  den  besonderen 
Vortheil,  dass  man  den  Abflass  der  freien  F^lussigkeit  nach  Belieben  unter- 
brechen kann,  indem  man  mit  dem  freien  Zeigefinger  der  rechten  Hand  das 
abführende  Drainrohr  am  Abflussröhrchen  abknickt.  Verfasser  glaubt  mit 
dem  Spülverfahren  alle  acuten  und  subacuten  Blennorrhoeen,  ferner  uleeröse 
Laesionen  der  Urethralschleimhaut  xerotische  Metamorphosen  und  initiale 
Retractionszustände  günstig  beeinflussen  zu  können.  Besondern  Werth  legt 
er  ausserdem  auf  die  Dienste,  die  das  Spülverfahren  der  vorderen  üarnröbre 
in  diagnostischer  Beziehung  leistet.  Er  -zieht  es  hier  bei  der  Bestimmung 
der  Mi ter krankung  des  hinteren  Harnröhrentractes  der  allgemein  geübten 
•ladaseohn^schen  Methode  bei  weitem  vor,  bei  der  immerhin  durch  Vor- 
.schieben  eines  Katheters  bis  zum  Bulbus  p.in  Reiz  auf  die  entzündete  Urethral- 
"chleimhant  ausgeübt  wird.  L.  Lip  mann -Wulf-Berlin. 

S.  Iwanow  theilt  Weiteres  über  die  Behandlnng  der  Gonorrhoe* 

nach  der  Methode  von  Janet  mit  (Wojenno-medicin.  Journal,  Mai  1899). 
Verf.  erreichte  in  1.5  Fällen  mit  durchschnittlich  15  tiefen  Injectionen  von 
Kali  hypermang.  vollständige  und  dauernde  Heilung.  In  den  11  Fällen,  in 
denen  ausserdem  verschiedene  Adstringentien  und  Desinficienten  gebraucht 
wurden,  dauerte  die  Behandlung  durchschnittlich  50  Tage.  Nach  Verf.  ist 
die  Jane  tische  Methode  allen  andern  Gonorrhoebehandlungen  überlegen,  sie 
i«t  sowohl  in  acuten,  als  auch  in  chronischen  Fällen  zuverlässig  wirksam. 

S.  Prissman  n-Libau. 

Neae  KatheterdampfbQehse  nennt  sich  ein  in  den  (' asper- Lohn- 
aiein^schen  Monatsberichten  beschriebener  Apparat  des  Dr.  Oskar  Ehr- 
mann-Mannheim. Er  hat  die  Bestimmung,  elastische  Katheter  vermittelst 
»trömenden  Wasserdampfes  sicher  und  einwandsfrei  zu  sterilisieren,  ohne 
das  diffizile  Material  allzu  anzustrengen,  und  dabei  dank  der  Einfachheit  seiner 
Konstruktion  und  Anwendung  auch  dem  Laien  in  die  Hand  gegeben  werden 
zu  können.  Der  Apparat,  der  durch  eine  Zeichnung  erläutert  ist,  hat  die 
Fi^ur  eines  eiförmigen,  flachen  Topfes,  der  zweikammerig  ist  und  einen, 
unteren  Wasser-  und  einen  oberen  Dampfraum  enthält.  Aus  dem  unteren. 
Wasserraam  führen  durch  Vermittlung  eines  kurzen,  verschliessbaren  Rohr- 
Stückes  zwei  Sprayröhrchen  in  den  oberen  Dampfraum,  auf  die  je  ein  Katheter 
aufgesteckt  werden  kann:  die  Katheter  liegen  alsdann  entlang  der  eiförmigen 
Peripherie  des  Topfes.  ^Das  Prinzip  der  Dampfzirkulation  bei  unserer 
Büchse  ist  eine  Dampfeinströmung  in  das  offene  Ende  des  Katheters  hinein 
mit  Austritt  des  strömenden  Dampfes    aus  dem  Kathederauge,    alsdann  Um- 

la* 
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Strömung  der  Aussenseite  der  Katheter  und  des  Dampfraumes  und  zuletzt 
Austritt  des  Dampfes  am  Ventil  im  Handgriff  des  Deckels  nach  aussen." 

Schreiber-Berlin. 

Im    deutsehen    ärztlichen  Verein  zu  St.  Petersburg  theilte  Petersen 

einige  Beobachtungen  Ober  die  Wirkung:  des  Menstrualblutes  auf  Ulcera 

mollia  mit.  In  40  einschlägigen  Fällen  hat  Petersen  regelmässig  nach 
Ablauf  der  Menses  eine  bedieutende  Reinigung  und  ein  besseres  Aussehen 
der  afficirten  Stellen  konstatiren  können;  diese  Besserung  betraf  speziell 
diejenigen  Ulcera,  die  mit  dem  Menstrualblut  in  direkte  Berührung  kamen, 
die  anderen  Stellen  verschlimmerten  sich  eher.  Demnach  übt  das  Menstrual- 
blut als  solches  eine  günstige  Wirkung  auf  das  Ulcus  molle  aus.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  diose  wahrscheinlich  bactericide  Eigenschaft  des 
Blutes  dereinst  auch  therapeutisch  verwerthet  werden  dürfte;  sei  es  das 
Blut  als  solches,  wenn  diese  Eigenschaft  dem  ganzen  Blute  zukommen,  sei 
i)S  das  Serum,  wenn  sie  nur  an  dieses  gebunden  sein  sollte. 

S.  Prissmann-Libau. 

In  weiterer  Verfolgung  seiner  Untersuchung  über  die  Sterillslrungf 
der  Friseurinstrumente  giebt  Sabrazes  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph. 
Okt.  99,  No.  10,  S.  603  einen  Apparat  an,  mit  dem  man  in  4  Stunden 
mittelst  Verdampfung  von  Formaldehyd  bei  40<>  Temp.  Sterilität  der  mit 
Schuppen  und  Haaren  bedeckten  Instrumente  erzielen  kann.  Der  Apparat 
besteht  aus  einem  Schrank  mit  Schubfächern,  durch  die  das  Formaldehyd ' 
von  unten  nach  oben  zieht  Unten  ist  eine  Flamme,  welche  die  Temperatur 
auf  40°  erhält  und  die  Paraformpastillen  verdampft.  Auf  1  cm  sollen  drei 
i'astillen  kommen.  (Ob  diese  Desiufectionszeit  practischen  Forderungen 
entspricht,  ist  fraglich.  Wie  gross  muss  das  Instrumentarium  eines  Friseurs 
sein,  wenn  er  bloss  alle  4  Stunden  ein  und  dasselbe  Instrument  brauchen 
kann?  Ref.)  Tann  hauser- Stuttgart. 

Ueber    die  Waehstumsgesehwindtgkelt    des    Kopfhaares,  von 

Dr.  J.  Pohl  (Pincus.)  (Dermatologisches  Centralblatt;  Dez.  99.)  Entgegen 
der  allgemeinen  früheren  Annahme,  dass  das  Kopfhaar  monatlich  um  fast 
33  mm  (15  Linien)  wachse,  geht  aus  der  Arbeit  Pohls  folgendes  hervor. 
In  seinem  24.  Lebensjahr  beobachtete  er  an  seinem  eignen  Kopfhaar  ein 
Wachstum  von  15  mm,  im  60.  Jahr  von  11  mm  pro  Monat.  Das  Kurz- 
.schneiden  vermehrt  keineswegs  die  Wachstumsgeschwindigkeit,  im  Gegenteil 
ergab  sich,  dass  die  Haare  auf  kahl  geschnittenen  oder  rasierten  Stellen  des  Kopfes 
im  ersten  Monat  langsamer,  erst  im  zweiten  etwa  ebenso  schnell  wachsen, 
M'ii' die  der  Umgebung.  Bei  von  Pohl  selbst  vorgenommenem  Schneidender 
Haar»*  Vui  3  Knaben  von  11  — 17  »labrcn  stellte  sich  heraus,  dass  das  monat- 
liche W^uchslum  der  Kopfhaare  zwischen  12,7  und  10,5  variiert,  je  nach  der 
Kegion  des  Kopfes  verschieden.  Mehrere  Ilaare,  2  —  4,  bilden  stets  eine 
anatomische  Gruppe.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  kleinen  Flaumhaare  der 
Fingerriickeii.  Ein  Haar  dieser  Grup])e  wächst  wohl  schneller  wie  die 
andern,  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze.  Dann  kommen  die  übrigen 
der  Reihe  nach  daran.  Dasselbe  Verhältuiss  der  Haare  einer  Gruppe  zu 
einander  besteht  für  den  Prozess  des  Ausfallen,  und  auf  diese  W^eise  ver- 
meidet die  Natur  Auftreten  kleiner  kahler  Stellen.  Fieber  setzt  die  Wachs- 
tumsgeschwindigkeit des  Kopfhaares  herab.  Hopf- Dresden. 

Unna  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  wichtige  Kolle,  die  das  Kopf- 
kissen   für    die  lufection  bis  dahin  gesunder  Hautpartien  bei  Bestehen  von 

Impetigo   vulgaris,  krustösem  Eezem,  Sycosis  spielt.    Wattebedeckung 
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und  Bindeein wicklang,  oder  Salbenmall  nebst  Binde  für  die  Nacht  helfen  dem 
ab.  Ist  die  Kopfhaut  befallen,  so  lege  man  eine  Badekappe  an,  die  zwar 
hitzt,  aber  die  Wirkang  der  Salbe  aufs  höchste  steigert.  Oder  man  bedecke 
dtM  Kopfkissen  mit  einem  Lederüberzog«  (Monatsh.  für  pract.  Dermat. 
Bd.  29,  No.  10.)  Krösing- Stettin.    ' 


Buchanzeigen. 


Dr.  Martin  Friedländer,  Berlin,  Die  Krankheiten  der  männ- 
lichen Harn  Organe.  Vorlesungen  über  Diagnostik  und  Therapie 
für  Aerzte  und  Studirende.  Mit  sechzig  Abbildungen.  Berlin, 
Louis  Marcus.      1900,  234  S.,  gr.  0. 

An  einem  für  meine  Person  festlichen  Tage  dieses  Januars  über- 
raschte mich  mein  Freund  und  langjähriger  Mitarbeiter  Martin  Fried- 
länder mit  diesem  mir  zugeeigneten  Werke.  £s  gereicht  mir  zu 
besonderer  Freude,  für  die  ehrenvolle  Widmung  an  dieser  Stelle  zu 
danken,  und  die  Leser  der  Dermatologischen  Zeitschrift  auf  eine  durch- 
dringende Arbeit  von  innerlichem  Werth  aufmerksam  zu  machen.  Schon 
seit  langen  Jahren  ist  an  meiner  ärztlichen  Anstalt  eine  Trennung  der 
öffentlichen  Sprechstunden  für  gonorrhoische  Männer  yon  der  Abfertigung 
der  sonstigen  dermatologischen  und  venerischen  Patienten  zur  Durch: 
fuhrung  gelangt.  Nur  auf  diese  Weise  ^ar  es  möglich,  Jeden  zu 
seinem  Recht  gelangen  zu  lassen.  Der  Leitung  dieser  Sonder-Abtheilung 
hat  sich  seit  nunmehr  zehn  Jahren  in  uneigennütziger  und  hingebender 
Weise  Herr  Dr.  M.  Friedländer  unterzogen.  Tausende  von  Patienten 
mit  erfolgreicher  Behandlung  versorgt,  die  jüngeren  Aerzte  des 
Instituts,  fremde  Collegen  und  namentlich  die  Studirendeu  mit  uner- 
müdlichem Fleisse  in  die  Diagnostik  und  Therapie  des  Faches  ein- 
geführt. Auf  welche  Weise  dies  Alles  sich  so  gedeihlich  ge- 
stalten konnte,  geht  aus  dem  Inhalt  und  der  Gedankengebung  de» 
jüngst  erschienenen  Buches  ohne  weiteren  Commentar  hervor.  Das 
ganze  Wirken  ist,  getreu  dem  Geiste,  der  den  Angehörigen  unserer  ge- 
meinsamen Werkstatt  vorschwebt,  darauf  gerichtet,  die  Aufgaben  und 
Probleme-  der  ärztlichen  Anschauung  und  Thätigkeit  in  dem  Lernenden 
zu  selbständiger  Lebendigkeit  zu  erwecken.  Anschauung  und  Nach- 
denken sind  hier,  wie  überall,  die  fruchtbarsten  Grundlagen  ärztlicher 
Selbstbildung. 

Von  den  dreizehn  Vorlesungen  behandelt  jede  ein  übersichtliches 
Capitel,  und  die  klare  Trennung  je  nach  Sitz  und  Symptom,  nach 
Methode  und  Indication  erleichtert  das  Gesammtstudium  ebenso  wie  das 
Nachschlagen  für  den  einzelnen  Fall.  Dieser  eminent  praktischen 
Tendenz,  welche  sich  stets  auf  der  Höhe  wissenschaftlicher  Kritik  umi 
BJarheit  hält,  wird  das  Opus  seinen  sicherlichen  Erfolg  in  erster  Linie 
zu  danken  haben.  Denn  jeder  Arzt  kann  aus  demselben  entnehmen, 
was  ihm  zu  allgemeiner  Ausbildung  und  was  ihm  im  Einzelfalle  eigener 
Ueberlegung  zur  Richtschnur  der  Entschliessung  dienlich  sein  kann. 
Sich  in  den  fragenden  Sinn  des  Schülers  mit  reiflicher  Erwägung  zu 
versenken,  ist  das  Ziel  ärztlicher  Lehrkunst.  Diese  aber  geht  aus  jeder 
Zeile  der  „Vorlesungen"  hervor. 

Schon  die  erste  anatomische  Einleitung  ist  in  dieser  Beziehung 
bezeichnend.     Statt  trockener  Aufzählung   der    topographi8ch*?n  Rinzel- 
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Iieiten  wird  der  Leser  gleich  in  das  Wesen  der  Untersuchung  und  ihrer 
-Zwecke  eingeführt.  Die  Schilderung  einer  Exploration  geht  Hand  in 
'Rand  mit  einer  genauen,  und  selbst  für  den  Unwissenden  yerständlichen 
Beschreibung  der  in  Betracht  kommenden  Organtheile,  begleitet  von 
^anschaulichen  Abbildungen. 

Die  Pathologie  der  Gonorrhoe  steht-  selbstverständlich  ganz  auf 
dem  Boden  der  Neiss  er 'sehen  Entdeckung.  Ohne  Gonococcus  keine 
Gonorrhoe.  Die  Prognose  verspricht  bei  nöthiger  Geduld  und  Auf- 
merksamkeit sichere  Heilung.  Pathologisch  rubricirt  die  Gonorrhoe  als 
«ine  typisch  verlaufende  Infectionskrankheit  mit  Incubation,  Prodomal- 
Stadium,  Stadium  incrementi  und  decrementi.  In  der  Therapie  wird 
auf  Reizmilderung  der  entzündlichen  Aufangsstadien  Werth  gelegt,  von 
Injectionen  -  -  einem  nothwendigen  Uebel  —  ausser  dem  Zincum  sulfo- 
carbolicum  (das  sich  dem  Referenten  noch  immer  als  das  souveränste, 
symptomatische  Präparat  erwiesen  hat)  dem  Ichthyol  und  Argonin  das 
Wort  geredet.  Die  Janet'scheii  Ausspülungen,  deren  Bedeutung 
Niemand  unterschätzen  wird,  Hiiui  mit  Auswahl  und  Vorsicht  an- 
zuwenden, auch  wohl  nur  unter  besonderen  persönlichen  Verhältnissen 
und  in  Krankenhäusern  strikt  durchführbar.  Das  Urethroscop  hat  F.  so 
abändern  lassen,  da8^  der  Handgriff  ganz  fortfällt,  dafür  ist  am  Tubus 
eine  leicht  bewegliche  Griflfplatte  angebracht.  Eingehend  wird  natürlich 
die  Stricturenbildung  und  ihre  Behandlung  besprochen,  die  Methoden 
der  Urethrotomie,  die  Lehren  von  Bougie  und  Dehnung  ausführlich 
erörtert.  Zur  Reinigung  des  Bougie  genügt  Einlegung  desselben  in 
eine  mit  3  pCt.  Carbol-  oder  1  pCt.  Lysollösung  gefüllte  Längsscbale 
und  gründliche  mechanische  Säuberung  des  Instruments  vor  und  nach 
«ier  Einführung  durch  mit  solcher  Lösung  getränkte  Wattebäusche. 

Weitere  Kapitel  behandeln  die  Krankheiten  der  Blase,  geben  eine 
Darstellung  der  Cystoskopie,  der  allgemeinen  und  localen  Cystitis- 
Therapie,  des  Cystospasmus  und  der  Enuresis,  sowie  der  Stein-  und 
Geschwulst-Krankheiten.  Die  Erkrankungen  der  Prostata,  des  Hodens 
und  der  Geschlechtsfunctionen  bilden  den  Inhalt  der  drei  letzten  Vor- 
lesungen und  geben  zahlreiche  practische  Anhaltspunkte  für  das  jedes- 
mal gebotene  ärztliche  Verfahren.  Unter  den  instrumenteilen  Behandlungs- 
arten der  Prostahypertrophie  wird  Bottini  der  Vorzug  gegeben,  unter  den 
übrigen  Methoden  einer  weiteren  Prüfung  der  Organ-Therapie  das  Wort 
geredet.  Die  wenigen,  bis  jetzt  jiractisch  vorliegenden  Versuche  scheinen 
dafür  zu  sprechen.  —  Eine  Zusammenfassung  aller  gebräuchlichen  und 
empfehlenswerthen  Arzneimittel  macht  den  Schluss  der  Darstellung 
aus,  welche  vom  Anfang  bis  zu  Ende  ein  Bild  objectiver  und  sacb- 
getreuer  Auffassung,  eine  schlichte  und  wahrheitsgemässe  Wiedergabe 
alles  für  den  Anfänger  und  Practiker  Wissenswerthen  bietet.  An 
selbständigen  Auffassungen  und  originellen  Bemerkungen  ist  daher  kein 
Mangel,  yielmehr  wird  der  Studirende  stets  von  Neuem  und  in  manchmal 
überraschender  Weise  auf  eigene  Ueberlegung  und  Nachdenklichkeit 
zurückgeführt,  Gründe  genug,  um  die  Einführung  des  Werkes  zu 
begünstigen   und  dem  Autor  für  «eine  Gabe   volle  Anerkennung  zu  zollen. 

Julius  Heller,  Charlotten  bürg -Berlin,    Die  Krankheiten  der  Nagel. 

Mit    5    Lichtdruckbildem    und     (i5    Figuren    im    Text.       Gr.     8". 

296  S.     Verlag  August  Hirschwald-Berlin. 

Die  Gelehrsamkeit  eines  Autors  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Vort.lefunir.    wolchon   or  rleip  von  ihm    gewählten  GoGfenstande  zu   geben 
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vermag^  In  jedem  Gebiete  medicinischen  Wissens  vermag  sich  die 
<itoammtheit  unserer  Anschauungen  und  Methoden  -wiederzuspiegelni 
Nicht  Vielen  aber  ist  es  gegeben,  an  Hand  einer  gediegenen  Schulung 
<tie  umfassende  Durcharbeitung  eines  besonderen  Themas  so  zu  gestalten, 
das8  jedes  einzelne  Kapitel  uns  von  dem  organischen  Zusammenhang 
des  vorliegenden  Themas  mit  der  allgemeinen  Medicin  überzeugti  Diese 
und  ähnliche  Gedanken  müssen  sich  Demjenigen  aufdrängen^  welcher 
Heileres  neue  und  bedeutsame  Schöpfung  zum  Studium  wählt.  Niemand 
wird  ohne  vielseitige  Belehrung  und  Anregung  bleiben,  Niemand  ver- 
kennen, dass  hier  eine  wirkliche  und  productiv^  Gelehrten  -  Arbeit 
vorliegt.  Möge  zur  Binfilhrung  dieses  Werkes  Folgendes  hervorgehoben 
werden. 

Die  Kenntnis»  von  den  pathologischen  EigenthÜmlichkeiten  der 
Nägel  ist  für  die  meisten  von  uns  eine  eng  begrenzte  gewesen: 
Soweit  nicht  die  Theilerscheinungcn  allgemeiner  Krankheiten,  ynt 
Psoriasis,  Liehen  ruber,  Syphilis  oder  selbstständige  Dermatomycosen  auf 
iier  Hand  lagen^  blieb  die  Diagnose  meist  bei  Onychogryphosis  oder 
Onyehie  stehen.  In  das  Wesen  der  Nagel -Veränderungen  einzudringen 
und  alle  Gesichtspunkte  der  Anatomie,  Physiologie,  Ethnologie  und 
Pathologie  auf  dieselben  zu  appliciren,  war  dem  Verfasser  dieser  in 
ihrer  Art  ersten  und  ganz  modernen  Monographie  vorbehalten.  Angesichts 
der  heute  bis  zur  Langweile  getriebenen  Erörterungen  über  Spezialisten- 
thum  wird  hier  gezeigt,  dass  die  Vereinzelung  der  theoretischen  Frage- 
stellung einen  werthvollen  Schlüssel  des  Erkenstnissvermögens  darstellt; 
^ass  ein  Autor  von  umfassender  Beherrschung  des  Materials  gerade  in 
der  von  ihm  gewählten  Begrenzung  sein  Bestes  zu  geben  vermag. 
Das  Literatur- Verzeichniss  allein  umfasst  über  600  Nummern  und 
«rgiebt  auch  in  geschichtlicher  Hinsicht  bemerke nswerthe  Aufschlüsse 
über  die  Aufmerksamkeit,  welche  bereits  vor  Jahrhunderten  die  Aerzte 
den  Nagel-Erkrankungen  zugewendet  haben.  Den  Schwerpunct  seiner 
eigenen  Arbeit  will  Verf.  jedoch  in  dem  practischen,  klinischen  Theil 
der  von  ihm  gelösten  Aufgabe  erblickt  wissen.  Unterstützt  durch  das  Ent- 
gegenkommen vieler  Gelehrten  ist  ihm  denn  auch  ein  reichliches  Material, 
MO  schwierig  dasselbe  zu  beschaffen  war,  zu  Theil  geworden.  Man  muss 
dabei  bedenken,  dass  selbst  in  den  amtlichen  preussischen  Universitäts- 
poükliniken  für  Hautkranke  unter  35  853  innerhalb  fünf  Jahren  ins- 
gesainmt  beobachteten  Patienten  sich  nur  48  (oder  0,13  pCt.)  Nagel- 
erkrankungen, lind  unter  diesen  auch  eine  Reihe  von  eingewachsenen 
Nägeln  befanden,  die  auch  in  0,3  pCt.  unter  den  Fällen  der  chirur- 
gischen Universitätspolikliniken  (1090:307  616)  aufgezählt  werden. 

Helleres  Eintheilung  des  Stoffes  geht  von  dem  Grundsatz  aus, 
die  Nagel-Erkrankungen  thunlichst  als  Symptom  aligemeiner  Haut- 
krankheit oder  einer  solchen  des  ganzen  Organismus  aufzufassen. 
Er  unterscheidet  congenitale  Missbildungen  (Mangel,  Ueberzahl, 
Heterologie)  und  erworbene  Erkrankungen.  Die  eigentlichen  Nagel- 
Erkrankungen  werden  nach  vorwiegender  Betheiligung  der  Nagel- 
platte, des  Oberhäutchens,  des  Bettes,  der  Matrix,  der  Wälle  oder  der 
Phalanx  von  einander  getrennt.  Die  symptomatischen  Krankheits- 
erscheinungen des  Nagels  reihen  sich  je  nachdem  den  verschiedenen 
Baat-,  Allgemein-,  Nerven-^  Knochen-  und  Alters-Veränderungen  an- 
Aüch  gewerbliche  und  forensische  (Vergiftungs-)  Gesichtspuncte  werden 
abgehandelt.  Nur  Einzelnes  von  besonders  allgemeinem  Interesse  sei 
SLMH'Aem  inhaltvoilen   Ganzen   hervorgehoben: 
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Aus    der  Casuistik    ergiebt  .  sich,    dass.  Qu  er  furchen  der  NägeF 
in  der  Regel    nach  acuten  fieberhaften  Krankheiten  auftreten,  eine  Br> 
schein ung,    die    man    auch    an   den  Hufen  der  Pferde  bemerken  kann. 
Diese  Furchen  entstehen  durch  Störung  in  der  Nagelbildung  der  Matrix* 
Der  idiopathische  Nagel  Wechsel  pflegt  ohne   bekannte  Allgemeioi-^ 
und    sichtbare     locale    Erscheinimg,    gleich  der    Alopecie,  aufzutreten, 
und    wird  wie  diese    yon  fielen  Seiten    einstweilen    mit    Schreck    und 
ähnlichem  erklärt.     Unter  den  oongenitalen  Missbildungen  nimmt 
die  Anonychie  (Mangel)  den  wesentlichen  Platz  in  Anspruch.    Dieselbe 
ist  sehr  selten,  jedenfalls  aber  yon  der  pathologisch  entstandenen  Onych- 
atrophie    zu  scheiden,    die  Verf.    als    symptomatische   Theilerscheinung 
(z.  B,    nach    Nerven  Verletzung)     auffasst.       Eine     l'nterart     derselben 
bildet  die  Onychorrhexis,  characterisirt  durch  Entstehung  von  Fissuren 
der  obersten    Nägellagen.     Klinisch    weit    wichtiger    ist    natürlich    di«* 
Onychogryphosis,    „eine     durch    verschiedene    Ursachen    hervorgerufene 
anomale  Wachsthumstendenz    des  Nagels',    welche    unter    Betheiligung 
einer    vom    Nagelbett    ausgehenden  Verhornung    bei    gleichzeitiger  Zu- 
nahme   von  Consistenz    und  Cohärenz  der  Nagelzellen  führt.     Dieselbe 
beruht    (wie   wohl    jede   derartige   Hypertrophie)    auf  Reizen,    weniger 
aber  auf  Stiefeldruck   und   mangelhafter  Pflege  (in  Siechen-  und  Irren» 
häusern),    als    in  Folge    von  Altersveränderung,  Deformität    der  Zehen,. 
Krankheiten    wie    Syphilis,   Variola,    Trichophytie    nnd    Nervenläsionen 
oder  auch  nach  Circulationsstörungen.    Andere  Fälle  blieben  ätiologisch 
ohne  Aufklärung    und    sind    deshalb    (einstweilen)    als    idiopathisch  zu 
bezeichnen.       Die     Krallenform     entsteht     durch      fast     vollständigen 
Schwund  des  Nagelbetts  und  für  dieselbe  ist  die  Produktion  von  Hörn- 
massen    seitens    des  Nagelbettes   massgebend,    eine   trophische  Störunge 
welche  durch  Irritation  des  Organs  veranlasst   und  von   einer  alterirten 
Production    von   Zellen    in    der  Matrix   begleitet    wird.     Dazu    kommt 
bei  höheren  Graden  dann    noch    die   positive  Umgestaltung    des  Betten 
bei   gleichzeitiger  Exostose   der  Endphalanx.     Die  Therapie   beschränkt 
sich     auf     symptomatische  Vornahmen.    —     Eine    Farben- Veränderung, 
welche  namentlich    in  den  Augen   der  Laien   grössere  Rolle   spielt,    ist 
die   Leukonychie     oder   Leukopathia     unguium.       Dieselbe    kann     in 
Puncten   oder  Strichen   oder  auch  total   auftreten    und   w^ird   meist  auf 
leichte    Traumen     zurückgeführt.      Ausserdem    kommen     nervöse     und 
trophische  Störungen  in  Betracht,  und  wahrscheinlich  giebt  mangelhafte 
:Bildung    der  Nagelzellen    zimi  Lufteintritt    und   damit    zur  Entfärbung 
den  Anlass.     Hämorrhagien,    meist    traumatisch,     selten    vicariirend 
(bei  Dysmenorrhoe)    oder  idiopathisch,    sind    zunächst    mit   electrischer 
Durchleuchtung  auf  Fremdkörper    zu  untersuchen  un<i  bei  Abwesenheit 
von  Splittern  mit  kühlenden,  aseptischen  Flüssigkeiten,    wie  Blei-  oder 
Alaun- Acetat,  zu  bebandeln.     Bei  eingewachsenen  Nägeln  soll  man  die 
,Operation,    namentlich  radii-ide  Entfernung,    nur  als  letzte  Zuflucht  be- 
nutzen,    da    die    wuchernden   Rudimente    bei    mangelnder  Platte    sehr 
belästigen    und    eine   ganz    des  Nagels    beraubte  Zehe    dauernd    ^f^en 
Stiefeldruck    empfindlich    bleibt.      Jedenfalls    soll    man    sich    nur    auf 
Entfernung  von  Theilen  der  Nagelplatte  und  des  Nagelfalzes  beschränken, 
indem    man    nach  Dupuytren    mit  einer    spitzen,    festen  Scheere    im 
.ersten  Drittel    seiner  Breite    unter    den  Nagel     eindringt,     Platte    und 
Wall  durchschneidet   und  den  Nagel    mit   einer  Kornzange  herauszieht. 
.    .        Von    besonderem,    allgemein    dermatologiscbon  Interesse    ist    die 
Besprechung  der   Onychomycosen,     Manche  Beobachter  haben    unter 
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Stelen  Tausenden  von  Uaütkranken  keine  Trichophytie  gesehen  (Ref. 
kann  dieselbe  nicht  als  so  selten  bezeichnen  und  besitzt  in  seiner 
Sammlung  eine  Anzalil  wohl  constatirter  Fälle,  auch  z.  B.  von  einer 
ganzen  Försterfamilie,  die  von  räudigen  Hunden  angesteckt  war,  und 
steht  ganz  auf  Pellizzari's  Standpunkt).  Verhältnissmässig  häiifig 
erkranken  Greise  an  Nagel- Verpilzung,  wohl  wegen  der  grösseren 
Brüchigkeit  des  Gewebes.  Die  Erkrankung  beginnt  naturgemäss  meist 
am  freien  Nagelrande,  die  Platte  wird  opak,  die  Matrix  gereizt  und 
ilnrch  Verhornungs- Wucherung  eine  Zwischensubstanz  zwischen  Nagel- 
Platte  und  -Bett  gebildet.  Die  Cohärenz  des  Nagels  erleidet  Einbusse. 
Die  Elasticität  wird  vermindert.  Es  tritt  Brüchigkeit  ein,  und  secundäre 
Veränderungen  greifen  Platz.  Die  Therapie  hat  in  mechanischer  Be- 
handlung, Pinselung  mit  verdünnter  Lugol-Lösung,  Sublimat,  zu  bestehen» 
(Referent  benutzt  mit  Erfolg  bei  Pilz-Erkrankungen  der  Nägel  2  pCt. 
Carbol-  2^/^^,  Sublimat- Unna'schcs  Pflaster,  Iraprägnirung  mit  10  pCt. 
Pyrogallus-Salbe,  häutiges  Bürsten  mit  2®/qq  Sublimatlösung  mittelst 
weicher  Dachshaar-Zahnbürsten,  ausserdem  Glättung  durch  Feilung  mit 
Therpentin- Spiritus.)  Auch  Scabies,  Fliegenlarven,  Sandfloh  und 
Pediculi  (bei  Plica  polonica)  können  Nagel-Aflfectionen  im  Gefolge 
haben.  —  Eine  principielle  Bedeutung  besitzt  der  Begriff  des: 
Eczema  ungium,  dessen  Aetiologie  mit  den  sonstigen  Veranlassungen 
für  Eczeme,  also  den  inadaequaten  Gewebs-Reizungen,  namentlich  ge- 
werblichen Schädigungen  zusammenfallen.  Bei  der  acuten  Form  handelt 
CS  sich  meist  um  Fortleituug  von  den  Fingern  auf  die  Nägel,  Ent- 
zündungs-ErscheinuDgen,  Exsudation  mit  Verfärbung  und  Lockerung. 
Köchinnen  und  Wäscherinnen  liefern  typische  Fälle.  Einen  solchen 
Fall  hatte  der  Herr  Verfasser  unlängst  die  Güte,  bei  einer  von  mir 
gesehenen  Patientin  (Dienstmädchen)  festzustellen. 

Psoriasis  kommt  etwas  in  9  pCt.  aller  Fälle  auch  an  den 
Nägeln  vor.  »Die  .,Pünctchen",  mit  denen  das  Leiden  zu  beginnen 
pflegt,  scheinen  hyperämischen  Papillen  zu  entsprechen.  Hier  kommt 
es  zu  neuer  Erweichung  und  dann  zur  characteristischen  Gruben- Bildung 
und  dann  zu  den  weiteren,  bekannten  Difformitäten.  —  Die  Pityriasis 
pilaris,  der  Liehen  ruber  und  die  Darier 'sehe  Psorospermose  sind 
gleichfalls  manchmal  von  Nagel-Erkrankung  begleitet. 

Unter  den  Allgemein-Erkrankungen  mit  vorwiegender  Localis« tion 
auf  der  Haut  nimmt  die  Syphilis  den  ersten  Platz  ein.  Ausser  dem 
specifischen  Initial-Schanker  des  Nagelgliedes  ist  zunächst  die  seltene 
Seabrities  (Onychia  sicca)  zu  nennen.  H.  hat  unter  .S — 9000  Syphilitikern 
nur  drei  Fälle  und  zwar  jahrelang  nach  der  Infection  gesehen.  Dann 
kommen  die  isolirten  Papeln  des  Nagelbettes  in  Betracht  und  endlich 
die  ulceröse  Nagel-Syphilis.  Meiner  Ansicht  nach  geht  auch  diese 
meist  aus  Papeln  hervor.  Diagnostisch  am  wichtigsten  ist  die  syphi- 
litische Nagel -Erkrankung  der  Neugeborenen  bei  hereditärer  Lues. 
Auch  Lepra,  Pocken  und  Addison  werden  mit  umfassender  Kenntniss 
der  Casuistik  und  Litteratur  abgehandelt.  Ebens*»  die  bei  Phthisih*- 
pulmonum,  Lupus,  Empyem,  Rhachitis,  Carcinom,  Herz -Krankheiten, 
Gefäss- Verschluss,  Diabetes,  Malaria,  Scorbut,  Chlorose,  Anämie,  Gicht 
und  Rheumatismus  von  Autoren  vieler  Länder  gemachten  Beobachtungen 
—  ein  Bild  der  vielseitigen  und  wahrhaft  gelehrten  Gesammt- Darstellung. 

Die  Nagel- Affectionen  bei  Erkrankungen  des  Nerven-System's 
besitzen  für  das  Kapitel  tropfaischer  Gewebe-Beziehungen  besonder^ 
Wicbtigkei4^i     Dom     entsprechend     ist    zwischen    den    primären    Nagel- 
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y«iräaderufigen  als  directen  Folgeu  der  uervösen  Erkrankung  und  den 
seoundären  Zuständen  zu  unterncheiden.  die  durch  Ausfall  einer  nervösen 
Affection.  wie  hei  anaestbetischer  Lepra  indirect  zur  Entwicklung 
gelangeut  Die  primär  trophischen  NageU Veränderungen  nach  Lähmung 
oder  ;  Durch^chneidung  peripherer  Nerven  zeigen  «sich  entweder  -in 
Hypertrophie^«  (Verdickung  und  Verkrümmung)  oder  in  Schwund- 
Erscheinungen  (Dünn-  und  Ri»8igwerden,  Abfall).  Die  dyHtrophiscben 
Vorkommnisse  Hcheinen  etwan  häufiger  zu  sein.  Im  Ganzen  .^ind  nur 
19  ruach  Nervenverletzung  entstandene  Nagel- Alf ectionen  littemrisch 
bekannt  geworden.  Fast  alle  betrafen  die  Arm-Nerven.  Unter  den 
Rückenmarksk rankheiten  kommen. Tabes  und  Syringomyelie.  bei  Gehim«> 
Leiden  Syphilis^  Arterio-Sclerose  und  Apoplexie  für  consecutivp  Nagel - 
Symptome  (Wachsthum^- Hemmung)  in  Betracht.  Auch  die  bei  Geistcs^- 
k^nkheiten  vorkommenden  Nagel-Leiden  werden  abgehandelt.  Nach 
Knochenbrüchen  erleidet  das  Wachsthuni  der  Nägel  in  der  Regel  eine 
Hemmung,  tritt  umgekehrt  jedoch  auffallend  schnelleren  Wachsthiim 
4ier8elben  ein.  so  ist  Complication  durch  Läsion  grosser  Nervenstämme 
anzunehmen. 

A'on  Intoxicatiouen  spielen  Metall- Vergiftungen  (Arsen,  Quecksilber. 
Argeutum,  Klei)  und  ausserdem.  Anilin  eine  Rolle.  Von  Gewerben  ist 
besonders  die  Zuckcrbäckerei  (mal  des  conliseursy  für  die  Nägel  an- 
greifend. Rs  entstehen  Erosionen  und  schmerzhafte  Entzündungen. 
Bei  vielen  Gewerbebetrieben  bilden  sich  typische  Verfärbungen  heraui^, 
schwarze  bei  Bleiarbeitem.  gelbe  durch  Pikrinsäure  beim  Hei-stellen 
künstlicher  Blumen,  braunrothe  bei  Gerbern,  weinrothe  bei  Winzern, 
blaue  am  Daumen-Nagel  von  Indigo -Arbeitern.  Von  besonderem 
Interesse  ist  eine  umfassende  Tabelle  der  Fremdkörper,  die  sich  bei 
über  fünfzig  verschiedenen  Hantirungen  unter  den  Nägeln  vorfinden, 
«owie  der  L'suren  und  Erosionen,  welche  einzelnen  Gewerben  und 
Berufen  eigenthümlich  sind.  Endlich  wird  auch  die  forensische  Be- 
deutung der  Nägel  bei  Leichen  (z.  B.  Wasser- Leichen)^  bei  durch  Nägel 
hervorgerufenen  Verletzungen   besprochen. 

An  diesen  speciellen  Theil  des  Werkes  schliesst  sich  dann  noch 
4nne  allgemeine  Diagnostik,  und  im  kürzeren  zweiten  Theile  wird  eine 
Reihe  von  eigenen  mikroskopischen  rntersuchungen  eingehender  wieder- 
gegeben. Seine  Technik  hat  sich  H.  selbst  herausgebildet,  weil  es 
bislang  nur  vereinzelte  auf  die  Nagelgewebe-  besonders  bezügliche 
Methoden  gab.  In  der  Regel  wurde  so  vorgegangen,  dass  die  in 
Formalin  conservirten  Nagel-Phalangen  für  einige  Tage  in  Müller'sche 
Flüssigkeit  gelangten.  Nach  Auswä^^serung  erfolgte  dann  Entkalkung 
in 'Salpetersäurewasser  .  und  hierauf  nach  erneuter  Auswässerung  -  die 
übliche  Durchtränkung  mit  Alkohol-Aether  und  Cello'idin.  Hier  bleibt 
die  Phalanx  gewöhnlich  acht  bis  zehn  Tage  und  wird,  um  schnittfahig 
zu  werden,  in  Alkoholdämpfen  aufbewahrt.  So  gelingt  es,  den 
Orientirungsschnitt  herzustellen,  der  je  nach  (Jrösse  oder  geringerer 
Consistenz  auch  eine  verhältnissmässige  Dünne  und  Transparenz  gewinnt. 
Bei  der  S<*hwierigkeit  und  Seltenheit  des  Materials  erscheinen  die  bei 
Ichthyasjs  congenita,  (Tangrän,  Onychogryphosis  und  einer  ganzen  Reihe 
anderer  Erkrankungen  erzielten  Resultate  des  Verfassers  um  so  werth- 
, voller.  Fünf  ausgezeichnete  Lichtdrucktafeln  und  viele  Figuren  im 
Text  unterstützen  die  lebendige  Darstellung  als  deren  würdige  Ausstattung. 
.  ,!.  Kein  Leser  wird  das  He  Herrsche  Buch  aus  der  Hand  legen,  ohne 
den. Wun-rjch,  sich  weiter  mit  diesem  Kapitel  »zu  beschäftigen.,,  nqd 
jfMienfalJs     in   Zukunft     seine   Aufnierksuuikeit    noch    mehr    als    vielleicht 
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bisher  den  Krankheiten  Her  Nägel  und  den  vieifacheu  «lauiit  verbandeneii 
Problemen  zuwenden.  Ein  «zaiize^  |»atholo(vische>  Ge)uet  auf  der 
BsLsi»  heutiger  Wissenschaft  neu  ei>chlosM»ii  zu  haben,  das  ist  das 
bleibende  Verdienst  Julius  Hellor/s.  Lassar. 

Atlas  der  Haut-Knuikheiten  mit  einem   Grandriss    der  Pathologie 

und  Theraide  derselben   von  Professor  Dr.  Franz  Mra^ek  in  Wien. 

—  München.  Verlag  von  -1.  F,  Lehmann  (181*9). 

In  (lern  «lurch  die  Hi'rausgahe  einer  grossen  Anzahl  meiUzini^cher 
Handatlanten  rühmlichst  bekannten  Verlage  von  tl.  F.  Lehmann  i^t  hIü 
V.  Band  der  Atla*  der  Uaiitkraokheiten  \on  Prof.  Dr.  Franz  Mracek  in 
Wien  erschienen.  Derselbe  reiht  sich  den  anderen  Bänden  würdig  an  und 
wird  sicherlieh  der  Bibliothek  eines  jeden  Arzte.-»  zur  Zierde  gereichen.  Die 
kurze,  treffende  Darstellung  *ler  Putholugie  und  Thera|»ie  i*i  ebenso  vor- 
züglich t;elungen  wie  «lie  wuuderhar  schönen  Abbildungen,  welche  der  Ver- 
fasser  im  Vorwurte  mit  Uecht  als  eine  mustergiltige  Leistung  des  Herrn 
Maler  A.  Schmit^on  bezeichnen  durfte.  Die  Abschnitte  übtu*  allgemeine 
Therapie  .««tammen  au»  der  Feder  von  Dr.  Grosz  untl  führen  den  Anfänger 
leicht  und  spielend  in  die  Materie  ein:  aber  auch  dem  Arzte,  der  sieh 
bereits  eingehender  mit  Hautkrankheiten  beschäftigt  hat,  wird  das  Studium 
dieser  Kapitel  Nutzen  bringen,  da  allenthalben  die  F<»rtschritte  der  Disciplin 
bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  berücksichtigt  sind.  Besonders  beherzigens- 
wrrt  erscheint  uns  die  Warnung  des  Verfassers,  mit  dem  Salbentiegel  allein 
dermatologische  Praxis  treiben  zu  wollen.  Im  Texte  ist  überall  demon- 
strierend und  erläuternd  auf  die  Abbildungen  des  zweiten  Theiles  hinge- 
wiesen. Die  letzteren  sind  so  naturgetreu  und  lebendig,  dass  man  in  der 
Tbat  glaubt.  Kranke  zu  sehen.  Die  bei  jeder  Affektion  angeführten  Recepte 
werden  dem  Anfänger  ganz  besonders  willkommen  sein. 

Als  ein  weiterer  ganz  besonderer  Vorzug  des  zweiten  Teiles  aiuss  es 
bezeichnet  werden,  dass  einer  jeden  Abbildung  die  wichtigsten  Daten  der 
betreffenden  Krankengeschichte  beigefugt  sind  und  gleichzeitig  erläuternd 
das  Charakteristische  der  Affektion  hervorgehoben  wird. 

Wenn  wir  schliesslich  hervorheben,  dass  die  Ausstattung  des  Werkes 
^ine  vortreffliche  ist,  so  sind  noch  längst  nicht  alle  Vorzüge  erschöpft. 
Dieselben  vollständig  wieder«reben  wäre  in  der  That  gleichbedeutend  mit 
•einer  vollkommenen,  \iele  Seiten  füllenden  Beschreibung.  Viel  besser  als 
durch  eine  solche  wird  sich  ein  Jeder  selbst  durch  Studium  des  vorliegenden 
Werkes  überzeugen,  dass  Referent  dasselbe  eher  /.»i  wenig  denn  zu  viel 
gelobt  hat.  Wittstock. 

Personal-Nachriehten. 

Prof.    Rille    wurd»*     zum    correspondireuden    Ntitgliede    der    Societs« 
Italiana  di  Dermatologia  e  Siülografia  zu  .Rom  ernannt. 

Dr.  Rovsing  in  Kopenhagen  ij^t  zum  Professor  der  Chirurgie  ernannt. 

An  der  militär-medicinischen  Acjidemie  in  St.  Petersburg  hat  sich 
Dr.  S.  S.  Jakowlew,  der  Assistent  des  klinischen  Militärhospitals  für 
%philidoIogie  habilitirt. 

Die  Lepraforscher  DDr.  Ehlers  in  Kopenhagen  und  C^ahnheim  in 
Dresden  haben  von  dem  Generalgouverneur  von  Kreta,  Prinzen  Georg  von 
Griechenland,  die  Aufforderung  erhalten,  die  Lepra  auf  Kreta  zu  studiren 
und  treten  demnächst  ihre  Forschungsreise  an. 

Auf  Anregung  von  Geheimrath.Ne isser  hat  sich  in  Breslau  eine  der- 
matologische Vereinigung  gebildet,  welche  sich  die  Förderung  des  Special- 
faches   und    der    iiein<Mnsam»  n    wissen'^chaftllchcMi    Arbeit    zur    Aufsrabe    stellt. 
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Df.  Unnas  Dermatologische  Prelsaufgabe  für  1900  lautet: 

Es  soll  untersucht  werden: 

„Die  feinere  Architektur  der  primären  Haut^ 
eareinome  und  insbesondere  die  bei  ihnen  ob- 
waltenden verschiedenen  Beziehungen  zwischen 
Epithelwucherungr  und  Bindegrewebswiderstand/* 

üie  Bewerbung  ist  unbeschränkt.  Der  Preis  betraf  M.  300, — . 
Die  Arbeit  ist  bis  Anfang  Dezember  1900  bei  der  Verlagsbuch- 
handlung Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  einzu* 
reichen.  Sie  ist  mit  einem  Kennwort  (Motto)  zu  versehen;  das 
gleiche  Kennwort  ist  auf  der  Hülle  eines  beizulegenden  Briefes, 
welcher  Namen  und  Adresse  des  Verfassers  enthält,  anzubringen. 

Die  Herren  Proff.  Hauser  (Erlangen),  Nauwerck  (Chemnitz) 
und  Orth  (Göttingen)  haben  es  gütigst  übernommen,  die  ein- 
laufenden Arbeiten  zu  prüfen. 

Nähere  Mitteilungen  über  das  Thema: 

In  den  letzten  Jahren  sind  mehrfache  Untersuchungen  veröftVntlicht 
worden  über  die  gegenseiti^^e  Abhängigkeit  der  beim  carcinomatö>en  Proze^s 
in  Wucherung  geratenden  Gewebselemente,  ohne  dass  dabei  der  Vielseitigkeit 
der  Carcinomtjpen  gebührend  Rechnung  getragen  wurde.  Die  Beantwortung 
der  diesjährigen  Preisaufgabe  ist  bestimmt,  diese  Lücke  aufzufüllen.  Das 
Studium  der  unter  einander  so  änsserst  verschiedenen  Hautcarcinome  er.Hchcint 
am  geeignetsten,  um  bald  ein  ffröüseres  Material  von  leicht  Übersehburen 
und  einfach  zu  deutenden  histologischen  Thatsachen  zusammen  zu  tragen 
über  die  Frage,  unter  weichen  verschiedenen  Formen  der  carciuomatöse 
Prozess  auf  ein  und  denselben  Gewebsboden  zu  wirken  vermag.  Ein  solche.n 
Material  wird  dann  erst  die  Grundlage  zu  einer  gerechten  Würdigung  der 
beim  Carcinom  in  Betracht  kommenden  treibenden  Kräfte  abgaben  können. 
Der  Erkennung  der  Gewebsmechanik  muss  beim  Carcinom,  wie  überall,  die 
genaueste  Kenntnis  der  Gowebsarchitektur  vorausgehen. 

Es  wird  aus  diesem  Gruude  bei  der  Lösung  obiger  Aufgabe  haupt- 
sächlich darauf  Wert  gelegt,  dass  ein  möglichst  verschiedenartiges 
Material  von  Hautcarcinomen  einer  mit  den  besten  Färbemethoden  aus- 
geführten sehr  genauen  Untersuchung  unterzogen  wird. 

Ob  sich  der  Verfasser  dabei  der  von  Unna  in  seiner  Histopathologie 
gegebenen  Einteilung  der  Hautcarcinome  aoschliesst  oder  nicht,  ist  weniger 
von  Bedeutung,  als  dass  er  selbst  zu  einer  rationellen  Einteilung  seine** 
Materials  narh  histologischen  Prinzipien  gelangt. 

Selbstverständlich  müssen  zur  eotakten  Darstellung  der  Epithelbinde- 
gewebsgrenze  die  besten  Färbemethoden  für  Kollagen  und  Elastin,  beim 
Studium  der  Epithelien  und  Bindegewebszellen  diejenigen  für  Protoplasma 
herangezogen  werden,  da  die  gebräuchlichen  Kernfärbungsmethoden  wohl 
gute  Ueberaichtsbilder  liefern,  aber  in  allen  feineren  histologischen  Fragen 
im  Stiche  lassen. 

Beim  Epithel  ist  ein  Punkt  von  grösster  Wichtigkeit:  die  scharfe 
Unterscheidung  von  wahrhaft  alveolärem  und  bloss  retikulärem 
lilpithel Wachstum,  welche  ihrerseits  das  Studium  der  Epithelfaserung 
und  Mitosen  verlangt.  In  Bezug  auf  letztere  ist  das  Augenmerk  speziell 
auf  ihre  Verteilung  zu  richten,  zu  deren  Untersuchung  schon  Allcohol- 
material,  selbst  älteres,  dienen  kann.  Frisches  Gewebe  erlaubt  partielle 
Fixierung  in  Flemming's  Lösung,  deren  Einwirkung  aber  bekanntlich  ein 
tinktorielles  Studium  des  Protoplasmas  aussehliesst.  Endlich  ist  auch  eine 
Untersuchung  der  hyalinen  Epitheldogeneration  und  ihrer  Beziehung 
zar  Bildung  von  Hornperlen  erwünscht. 

In  der  Cutis  verdient  besondere  Aufmerksamkeit  das  Vorhanden.se in 
von  Plasmazellen  und  ihr  Verhältnis  zu  den  übrigen  Bindegewebszellen^ 
da  in  manchen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  das  ausgedehnte  Vorkommen 
dieser  Zellen  besonders  im  gutartigen  Stadium  der  Carcinome  ganz  über- 
sehen wurde.  In  zweiter  Linie  ist  auf  die  mittelst  der  neueren  Färbe- 
methoden zu  erforschende  De  jreneratinn  des  Kollagens  und  Elast  in» 
zu  achten. 
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IV. 

<ler  pathologisch- anatomischen  Abteilung  des  Krankenhaases  im 
Friedrichshain.    Prosector  Professor  Dr.  Hansemann. 

y  Untersuchungen  über  die  histologischen 

^^^nderungen  der  Haut  bei  acuten  Exanthemen. 

Von 

Dr.  med.  MAX  BEER. 

Volontalr-Assistent  am  Krankanhaat  Im  . Friedrich ahain*. 

V)ie  Hautkrankheiten  bieten  der  pathologisch'-aiiAtomiscfaen 
^\;^j^ose  ausserordentliche  Schwierigkeiten.  Klinisch  wohl 
^l^akterisierte  krankhafte  Veränderungen,  wie  Psoriasis,  Lupus 
und  Tor  allem  die  akuten  Exantheme,  zeigen  an  der  Leiche  meist 
ein  TöUig  anderes  Bild  als  am  Lebenden.  Der  Grund  ffir  diese 
Erscheinung  ist  nicht  schwer  zu  finden.  Gerade  derjenige  Be- 
standteil des  Körpers,  der  dem  Kliniker  die  wichtigsten  Auf- 
schlösse über  die  Art  des  Krankheitsprozesses  giebt:  das  Blut, 
lisst  den  Anatomen  im  Stich.  Die  hyperämischen  Bezirke  der 
hoher  gelegenen  Körperteile  blassen  ab,  die  abhängigen  Partieen 
der  Leiche  sind  diffus  rot  gefärbt  und  lassen  feinere  Unterschiede 
nicht  mehr  erkennen.  So  ist  der  Anatom  ganz  auf  die  Diagnose 
des  Klinikers  angewiesen  und  vermag  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  keine  ärztliche  Behandlung  vorausging,  kein  Urteil  abzu- 
geben; denn  Scharlach  und  Masern  zeigen  ihm  dasselbe  Bild,  und 
die  Desquamation  giebt  wohl  einzelne  Anhaltspunkte,  ermöglicht 
aber  keine  exakte  Diagnose! 

Aus  diesen  Gründen  forderte  mich  Herr  Professor  Hanse* 
mann  auf,  die  Haut  von  Patienten,  die  an  Scharlach  oder  Masern 
gestorben,    zu  untersuchen  und,  wenn  möglich,    charakteristische- 
Unterscheidungsmerkmale  festzustellen. 

Zu  diesen  Infektionskrankheiten  gesellte  sich  dann  noch  ein  Fall 
von  sogenanntem  Spritzexanthem ,  der  gewisse  interessante  Be- 
ziehungen zu  ersteren  bot. 

Um  meine  Aufgabe  zu  losen,  habe  ich  3  verschiedene  Färbe- 
methoden in  Anwendung  gebracht. 

DcnnatologlBChc  Zelucbrift.    Bd.  VIl.    Heft  2.  11 
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1.  Die  van  Gieson'sche  Färbung,  die  bekanntlich  eine 
sehr  schöne  Differenzierung  des  Epithels  und  Bindegewebes  er- 
möglicht. 

2.  Die  Weigert 'sehe  Färbung  auf  elastische  Fasern. 

3.  Die  Gram 'sehe  Färbung,  die  zuerst  von  Ernst  zur 
Prüfung  der  Hornsubstanz  angewendet  wurde. 

Verbunden  wurde  diese  Methode  mit  einer  Kemfärbung^ 
durch  Cochenille. 

Es  sei  mir  gestattet,  auf  die  Resultate  dieser,  wohl  noch 
nicht  oft  zu  derartigen  Zwecken  angewandten  Färbung,  soweit  sie 
hier  von  Interesse  sind,  einzugehen:  Die  Gram'sche  Methode 
färbt,  wie  schon  Ernst  hervorhebt,  nur  die  verhornende  Substanz,, 
nicht  das  fertige  Hom.  Das  Bild,  das  die  Hornschicht  eines 
normalen  Hautpräparates  bietet,  gestaltet  sich  demnach  folgen- 
dermassen: 

Die  Oberfläche  bildet  eine  vollkommen  farblose  Schicht  au» 
verhornten  Zellen,  die  nur  bei  starker  Abbiendung  sichtbar  ist. 
Zwischen  ihr  und  dem  Papillarkörper  liegt  der  in  Verhornung 
begriffene  Teil  der  Epidermis,  der  den  Farbstoff  angenommen 
hat.  In  vielen  Fällen  konnte  ich  an  dieser  Schicht  noch  2  Lagen 
unterscheiden,  eine  obere,  tief  blaue  und  eine  untere  blassblau 
gefärbte.  Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  könnte  darin 
liegen,  dass  die  untern  Partien,  die  vor  der  Vertrocknung  geschützt 
und  daher  sehr  wasserreich  sind,  die  Farbe  schwerer  annehmen 
oder  leichter  abgeben.  Wir  hätten  dann  3  -Schichten  in  der 
Hornhaut,  eine  oberste,  die  vollständig  verhornt  ist  und  sich  da- 
her nach  Gram  garnicbt  tingiert,  eine  mittlere,  die  die  günstig- 
sten Bedingungen  für  die  Farbe  bietet,  und  eine  untere,  die 
wieder  zu  wasserreich  ist  und  daher  den  Farbstoff  schlechter  als« 
die  vorhergehende,  aber  immer  noch  besser,  als  die  oberste  an- 
nimmt. 

Mit  dieser  Hypothese  würden  auch  die  pathologisch- 
anatomischen Befunde  sehr  gut  übereinstimmen;  denn  die  jugend- 
liche und  verhältnismässig  stark  durchfeuchtete  Hornhaut,  die  im 
Desquamationsstadium  bei  Scharlach  und  Masern  gebildet  wird, 
zeigt  im  allgemeinen  bei  Färbung  nach  Gram  nur  eine  blassblaue 
Tinction  und  lässt,  da  bei  der  raschen  Abstossung  der  Hom- 
lamellen,  bedeutende  Unterschiede  zwischen  oberen  und  unteren 
Lagen  nicht  bestehen  können,  auch  keine  Farbendifferenzen 
zwischen  denselben  erkennen. 

üebereinstimmen  würde  diese  Dreiteilung  der  Hornhaut  auch 
mitUnna's  Befunden  (s.  v.  Ziems sen:  Handb.  d.  speciell.  Patholog. 
u.  Therap.,  XIV  1,  ö.  31  ff.).  Allerdings  unterscheidet  Unna 
4  Schichten  (basale,  superbasale,  mittlere  und  oberflächliche). 
Doch  ist  die  eine  derselben,  die  basale,  nach  Unna's  eigener 
Angabe  mit  dem  Stratum  lucidum  identisch  und  daher  nur  an 
Fuss  und  Hand  vorhanden,  während  mein  Material  andern  Körper- 
stellen entnommen  ist. 

Leider  tritt  die  Differenzierung  bei  Färbung  nach  Gram 
nicht  constant  auf.     In  einzelnen  Präparaten   zeigten   sich    sogar 
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die  unteren  Schichten  stärker  tingiert  als  die  obem,  ohne  das» 
ein  Grund  für  diese  Abweichung  nachzuweisen  war. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Beschreibung  der  pathologisch-anatomischen 
Befunde  über. 

Untersucht  wurden  im  Ganzen  24  Fälle.  Davon  entfielen 
16  auf  Scharlach  (7  Stadium  der  Ahme,  9  Stadium  der  Desqua- 
mation),  7  auf  Masern  (2  Stadium  der  Akme,  5  Stadium  der 
Desquamation)  und  einer  auf  Spritzexanthem. 

Der  klinischen  Einteilung  folgend,  will  ich  bei  meiner  Be- 
schreibung ebenfalls  ein  Stadium  der  Akme  und  der  Desquamation 
unterscheiden. 

I.  Scharlach. 

An  der  Haut  von  Kranken,  die  im  Akmestadium  der  Krank* 
heit  gestorben  sind,  ist  es  besonders  ein  Symptom,  das  uns  ins 
Auge  föllt  und  unser  Interesse  in  erster  Linie  in  Anspruch 
nimmt:  die  hochgradige  Hyperämie.  Nicht  allein  die  Gefässe, 
die  zwischen  Cutis  und  subcutanem  Gewebe  verlaufen  und  die 
kleinen  Aeste,  die  die  Cutis  versorgen,  sondern  auch  die 
Capillaren  sind  enorm  dilatiert  und  prall  mit  Blut  gefüllt.  Dieses 
Symptom  macht  uns  die  diffuse  Rötung,  die  die  Haut  schon 
makroskopisch  bei  Scharlach  zeigt,  verständlich. 

Der  Hyperämie  gegenüber  treten  alle  andern  Erscheinungen 
sehr  in  den  Hintergrund.  Keine  von  ihnen  ist  so  constant  und 
so  deutlich  und  keine  hat  so  einstimmige  Bestätigung  von  allen 
Autoren,  die  darüber  gearbeitet  haben,  gefunden. 

In  dem  subcutanen  Gewebe  finden  wir,  abgesehen  von  der 
starken  Blutfüllung,  nur  selten  irgend  welche  Veränderungen» 
Dieselben  bestehen,  soweit  sie  überhaupt  vorhanden  sind,  in  einer 
geringen  ödematösen  Durchtränkung  des  Fettgewebes. 

Die  Lymphspalten  der  Cutis  sind  meistens  nicht  erweitert. 
Immerhin  finden  sich  Fälle,  in  denen  eine  solche  Dilatation  deut- 
hch  ausgesprochen  ist,  so  dass  ein  Bild  entsteht,  das  an  Masern 
erinnert. 

Die  Drüsen  der  Haut  habe  ich  stets  normal  gefunden.  Ihre 
Zellen  waren  scharf  conturiert,  ihre  Kerne  gut  gefärbt.  In  ihrem 
l'Umen  konnte  ich  keinen  abnormen  Inhalt,  insbesondere  auch, 
^'^  G"egensatz  zu  Fenwick,  keine  desquamierten  Epithelien  nach- 
weisen. Zellwucherungen,  die  von  manchen  angeführt  werden, 
^abe  ich  weder  in  der  Umgebung  der  Drüsen,  Gefässe  und  Haar- 
bälge ,  noch  überhaupt  in  der  Cutis  nachweisen  können.  Eben- 
sowenig zeigten  die  mir  vorliegenden  Präparate  eine  Emigration, 
weisser  Blutkörperchen. 

Das  elastische  Gewebe  ist  nicht  verändert. 
Die  Fasern  der  Cutis  erscheinen  stark  contrahiert,  die  Dicke» 
iiesex  Schicht  infolgedessen  oft  vermindert.  Einen  eigentümlichen 
Gegensatz  zu  dieser  ausgesprochenen  Kontraktion  der  Cutis  bildet 
y^  deutliche  Faltung  der  Oberhaut,  zu  deren  Besprechung  wir 
jetzt  übergehen.      Während    ihre    Oberfläche    sonst    eine    sanfte 

11* 
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Wellenliaie  darstellt,    zeigt  sie  hier  scharfe  Einschnitte,  die  den 
Intervallen  zwischen  je  2  Papillen  entsprechen. 

Wie  ist  dieser  Widersprach  in  dem  Verhalten  zwischen 
Epidermis  und  Cutis  zu  lösen?  Ich  muss  sagen,  dass  mir  die 
Hypothese,  die  Unna  zur  Erklärung  dieses  Befundes  aufgestellt, 
ausserordentlich  einleuchtet.  Nach  diesem  Autor  werden  die 
Fasern  der  Cutis  durch  die  Dilatation  der  Blutgefässe  stM'k 
gespannt  und  dehnen  die  Oberhaut  mechanisch  mit.  An  dem 
«rttsgeschnittenen  Hautstück  zieht  sich  nun  die  elastische  Cutis 
stark  zusammen,  die  unelastische  Epidermis  kann  ihr  nicht  folgen 
und  legt  sich  in  Falten.  Dass  die  Gefässe  trotz  dieser  starken 
Kontraktion  der  sie  umgebenden  Fasern  dilatiert  bleiben,  erklärt 
sich  aus  dem  hohen  Grade  ihrer  Erweiterung.  Wir  werden 
weiter  unten  bei  der  Beschreibung  der  Masernhaut  noch  ein 
Symptom  kennen  lernen,  das  die  obige  Hypothese  stützt. 

Das  Epithel  der  Oberhaut  ist  völlig  intakt.  Weder  die 
Zellen,  noch  die  Kerne  lassen  irgend  welche  Abnormitäten  er- 
kennen. Zellwucherungen  habe  ich  hier  ebensowenig  finden 
können,  wie  in  der  Cutis. 

Auch  die  Veränderungen  der  Homschicht  sind  im  Stadiam 
der  Akme  relativ  geringfügig.  Nur  eine  Lockerung  zwischen  den 
einzelnen  Schichten  deutet  darauf  hin,  dass  auch  sie  von  dem 
Prozess  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Hier  und  da  bezeichnet 
eine  leichte  Abhebung  der  tief  blau  tingierten  Mittelschicht  von 
der  blasser  gefärbten  Basalschicht  die  Grenze  der  späteren 
Desquamation. 

Während  des  Desquamationsstadiums  lässt  sich  nun  teil- 
weise ein  Rückgangs  teilweise  ein  Fortschreiten  der  eben  geschil- 
derten Erscheinungen  nachweisen.  Um  zunächst  auf  den  ersten 
Punkt  einzugehen,  so  finden  wir,  dass  die  Hyperaemie  im  Des- 
quamationsstadium  deutlich  abgenommen  hat  und  die  Gefässe 
nicht  mehr  so  stark  dilatiert  sind.  Die  Kontraktion  der  Catis- 
fasem  und  die  Faltung  der  Oberhaut  ist  nicht  mehr  so  aus- 
gesprochen wie  in  der  Akme.  Die  Erweiterung  der  Lymphspalten 
ist  da,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  war,  zurückgegangen. 

Dagegen  haben  die  Veränderungen  in  der  Homschicht 
deutliche  Fortschritte  gemacht.  Schon  im  Akmestadium  konnten 
wir  hier  und  da  eine  Abhebung  der  Mittelschicht  von  der  Basal- 
schicht konstatieren.  Während  der  Desquamation  greift  diese 
Ablösung  weiter  um  sich  und  führt  schliesslich  zur  Abstossung 
einer  Schuppe,  die  aus  oberer  und  mittlerer  Schicht  besteht.  An 
Präparaten,  an  denen  der  Prozess  bereits  weiter  vorgeschritten, 
kann  man  nachweisen,  dass  die  ursprünglich  untere  Schicht  an 
Stelle  der  obern  und  mittlem  Schicht  tritt.  Die  Gram 'sehe 
Färbung  färbt  diese  junge  Homschicht  wegen  ihrer  starken 
Durchfeuchtung  nur  blassblau  und  lässt,  da  zwischen  den  einzelnen 
Lagen  kaum  ein  Unterschied  bestehen  kann,  keine  Differenzierung 
erkennen. 
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IL  Masern. 

Wie  die  Scharlachhaut  durch  Hyperämie  and  Faltung  der 
Epidermis,  so  ist  die  Masernhaut,  besonders  während  des  Akme- 
stadiams,  das  wir  zunächst  betrachten  wollen,  durch  das  exquisite 
Oedem  charakterisiert.  Da  das  Oedem  von  den  Stellen  höhern 
nach  denjenigen  geringern  Dracks  ausweicht,  so  dürfen  wir  seine 
stärkste  Ansammlung  in  der  schlaffen  Subcutis  erwarten.  So 
verhält  es  sich  in  der  That. 

Die  Fettträubchen  dieser  Schicht  sind  durch  das  Oedem 
sehr  bedeutend  ausgedehnt,  die  Bindegewebszüge  weit  auseinander 
gedrängt.  In  dem  festern  Geföge  der  Cutis  hat  die  Flüssigkeits- 
ansammlung  eine  gleiche  Ausdehnung  nicht  gewinnen  können» 
Immerhin  bedingt  sie  auch  hier  eine  starke  Dilatation  der  Lymph- 
spalten und  giebt  der  ganzen  Cutis  ein  schlaffes,  gedunsenes 
Aussehen. 

Die  Hyperaemie,  die  auch  bei  Masern  oft  nachweisbar  ist, 
tritt  gegenüber  der  Dilatation  des  Lymphgefässsystems  in  den 
meisten  Fällen  sehr  in  den  Hintergrund.  Im  übrigen  konnte  ich 
im  Bereich  der  Cutis  keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm 
feststellen.  Die  elastischen  Fasern  sind  natürlich,  ebenso  wie 
d«s  übrige  Gewebe  der  Cutis  durch  die  Erweiterung  der  Lymph- 
sp^t^n  gedehnt,  lassen  jedoch  im  übrigen  nichts  erkennen,  was 
^^  pathologische  Veränderung  gedeutet  werden  könnte. 

Die  Zellen  der  Drüsen  sind  scharf  conturiert,  ihre  Kerne 
j^eamen  die  Farbe  gut  an,  ihr  Lumen  ist  frei  von  allem  abnormen 
^öaaJt.  Auch  ihre  äussere  Gestalt  war  an  meinen  Präparaten 
P  "?  unverändert.  Eine  Kompression  durch  das  Oedem,  wie 
^^i^a  sie  fand,  fehlte  vollkommen. 

Auch  nach  Infiltrationen  im  Umkreise  der  Drüsen,  Gefässe 
^^  Haarbälge,  sowie  nach  emigrierten  weissen  Blutkörperchen 
öabe   ich  vergeblich  gesucht. 

Die  Oberfläche  der  Epidermis  ist  bei  Masernhaut  glatt  und 

^?'&t    nichts    von  jener    starken  Faltung,    die   der  Scharlachhaut 

?!8®ötnmlich  ist.     Diese  Thatsache    steht  völlig  im  Einklang  mit 

.  ?^a's  oben   erwähnter  Hypothese.     Zwar  wird  bei  Masern  wie 

.^*    Scharlach    die   Cutis     und    mit    ihr    die  Epidermis    gedehnt. 

ber    i^ährend   die   Cutis    der  Scharlachhaut    ihre  Kontraktions- 

*^^8keit  nicht  einbüsst,  geht  die  Elastizität  der  Cutis  bei  Masern 

.  ^^^  dem  Einfluss  der  ödematösen  Durchfeuchtung  verloren,  und 

1.     behält    auch    nach   der  Excision    ihre    abnorme  Ausdehnung. 

^^^r   diesen    Umständen    liegt   für    eine   Faltung    der  Oberhaut 

^^Ärlich  kein  Grund  vor. 

|,  '      Das  Epithel  der  Epidermis  ist  normal.     Weder  Zellen  noch 
y^^e  zeigen   Veränderungen     irgend    welcher    Art.      Abnormer 
^Ureichtum  fehlt  auch  hier. 

Die  Veränderungen  der  Hornschicht  sind  hier,    ebenso   wie 
^  Akmestadium  des  Scharlach,    noch  relativ  gering.     Nur    eine 
^^ellaug  der  Zellen  und  eine  Auflockerung  der  einzelnen  Schichten 
*8^Q  die  Einleitung  der  Desquamation  an. 
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Im  Desquamationsstadium  können  wir  auch  hier  einen 
Rückgang  der  Erscheinungen  auf  der  einen,  ein  Fortschreiten 
des  Prozesses  auf  der  andern  Seite  konstatieren.  Das  Oedem 
nimmt  meist  in  sehr  beträchtlichem  Masse  ab,  die  Hyperaemie 
schwindet  da,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  war,  völlig,  die  Cutis 
gewinnt  wieder  ein  Aussehen,  das  mehr  an  normale  Befunde 
erinnert.  Drüsen,  Haarbälge  und  Gefässe,  Epithel  der  Oberhaut 
und  elastische  Fasern  zeigen  keine  Veränderungen  gegenüber  dem. 
Akmestadium.  Im  Gegensatz  zu  diesen  regressiven  Vorgängen 
steht  das  Fortschreiten  der  Desquamation,  die  jetzt  ihren  Höhe- 
punkt erreicht. 

Das  Bild,  das  sie  bietet,  ähnelt  sehr  demjenigen,  das  wir 
£chon  beim  Scharlach  kennen  gelernt  haben. 

Hier  wie  dort  finden  wir  eine  Ablösung  der  mittleren  Horn- 
Bchicht  von  der  unteren,  die  allmählich  fortschreitet  und  schliess- 
lich zur  Abstossung  einer  Schuppe,  die  aus  Oberschicht  und 
Mittelschicht  besteht,  führt.  An  Stelle  der  abgestossenen  Lagen 
tritt  die  ursprüngliche  untere  Schicht,  die  sich  wegen  ihrer  starken 
Durchfeuchtung  nur  blassblau  färbt  und  eine  Differenzierung 
ihrer  Lagen  aus  den  oben  angeführten  Gründen  nicht  erkennen 
lässt. 

Die  eben  geschilderten  Bilder  könnten  den  Anschein  er- 
wecken, als  ob  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Scharlach-  und 
Masernhaut  nicht  all  zu  schwer  sein  dürfte.  Wir  haben,  um 
noch  einmal  kurz  die  Hauptunterschiede  zu  rekapitulieren,  bei 
Scharlach  starke  Dilatation  der  Gefasse  und  eine  deutliche 
Faltung  der  Oberhaut,  die  zu  der  straff  gespannten  Cutis  einen 
eigenartigen  Gegensatz  bildet,  bei  Masern  ein  exquisites  Oedem, 
das  sich  besonders  im  subcutanen  Gewebe  etabliert,  jedoch  auch 
die  Lymphspalten  der  Cutis  stark  dilatiert  und  dieser  Schicht 
ein  gedunsenes  Aussehen  verleiht.  Zwar  wurde  schon  oben 
hervorgehoben,  dass  Oedem  auch  bei  Scharlach,  Hyperaemie  auch 
bei  Masern  vorkommt,  doch  traten  diese  Symptome  bei  den  bis- 
herigen Befunden  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dass  eine  Irre- 
leitung durch  dieselben  wohl  kaum  anzunehmen  ist.  Dass  die 
Diagnose  doch  nicht  so  einfach  ist,  wie  es  nach  dem  Obenge- 
sagten scheinen  könnte,  mag  der  folgende  Fall  lehren:  Ich  con- 
statierte  hier  eine  sehr  hochgradige  Dilatation  der  Blutgefässe 
bis  hinab  zu  den  kleinsten  Capillaren.  Die  Cutis  war  straff  ge- 
spannt, die  Oberhaut  im  Gegensatz  zu  ihr  deutlich  gefaltet. 
Das  Oedem,  das  im  subcutanen  Gewebe  und  auch  in  der  Cutis 
nachweisbar  war,  trat  gegenüber  der  Hyperaemie  sehr  in  den 
Hintergrund.  Die  Hornschicht  stand  im  Beginn  der  Desquamation, 
hier  und  da  zeigte  sich  eine  Ablösung  der  Mittelschicht  von  der 
untern,  währen  die  Continuität  an  den  meisten  Stellen  noch  er- 
halten war.  Die  starke  Hyperaemie,  die  das  Oedem  bedeutend 
überwog,  und  die  deutliche  Faltung  der  Oberhaut  müssten  nach 
dem  Obengesagten  die  Diagnose:  Scharlach  sichern. 

Trotzdem    handelt    es  sich  hier  um  einen  Fall,  der  klinisch 
die  deutlichen  Zeichen  der  Morbillen  gezeigt  hatte. 
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Man  sieht  daraus,  wie  unsicher  die  pathologisch-anatomische 
Diagnose  ist,  und  wie  leicht  Irrtümer  vorkommen  können. 

Einen  Fall  von  Scharlach  mit  exquisitem  Oedem  erwähnt 
übrigens  Unna  schon. 

Hieran  möge  sich  die  Beschreibung  eines  Falles  von 
Spritzexanthem,    der    mir  zur  Untersuchung  vorlag,  anschliessen. 

Das  „Serum-"  oder  „Spritzexanthem"  ist  eine  krankhafte 
Yeränderung  der  Haut,  die  häufig  nach  Einspritzung  des  Diphtherie- 
Heilserums  auftritt.  Meist  erinnert  es  makroskopisch  an  Urticaria 
oder  Scharlach,  seltener  an  Masern  und  verscniedene  Erythem- 
formen. Ueber  die  Desquamation  im  Verlauf  des  Serumexanthems 
konnte  bisher  keine  Einigung  erzielt  werden.  Während  sie  von 
einigen  Autoren  (Lublinsky,  Soltmann,  Eollmann,  Ba- 
ginsky)  vermisst  wurde,  und  Baginsky  in  ihr  sogar  ein  Haupt- 
unterscheidungsmerkmal zwischen  Scharlach  und  Spritzexanthem 
sieht,  wurde  sie  von  andern  (Schulze,  Härtung,  Habel, 
Zielenzieger,  Daut,  Timmer)  öfters  beobachtet.  Nach  diesen 
Autoren  soll  die  Abschuppung  meist  kleienförmig  sein,  nur 
Schulze  führt  auch  einige  Fälle  an,  in  denen  grössere  Lamellen 
abgestossen  wurden.  Mit  dem  pathologisch-anatomischen  Bilde 
würde  die  Abschuppung  durchaus  nicht  im  Widerspruch  stehen,  ja 
•die  unten  beschriebene  Auflockerung  der  Hornschicht  kann  sehr 
wohl  die  Einleitung  dieses  Prozesses  darstellen. 

Unser  Fall  bot  makroskopisch  das  Bild  des  Scharlachs,  die 
histologische  Untersuchung  ergab  den  folgenden  Befund:  Schon 
der  erste  Blick  auf  das  Präparat  zeigt  uns  eine  Veränderung, 
die  uns  ausserordentlich  lebhaft  an  ein  Symptom  der  Scharlach- 
haut erinnert: 

Alle  Gefässe  von  den  subcutanen  an  bis  zu  den  kleinsten 
Gapillaren  sind  sehr  bedeutend  erweitert  und  prall  mit  Blut  ge- 
füllt. Wie  beim  Scharlach,  so  treten  auch  hier  die  anderen  Er- 
scheinungen der  Hyperämie  gegenüber  sehr  in  den  Hintergrund. 
Gehen  wirnach  Konstatierung  dieses  Hauptsymptoms  zurBetrachtung 
der  einzelnen  Hautschichten  über,  so  finden  wir  folgende  Ver- 
hältnisse. In  der  Subcutis  sind  die  Fettträubchen  leicht  ödema- 
tös,  die  Bindegewebssepten  etwas  auseinandergedrängt.  In  der 
Cutis,  die  im  ganzen  ziemlich  straff  gespannt  erscheint,  sind  die 
Lymphspalten  erweitert,  jedoch  nicht  so  hochgradig,  wie  wir  es 
bei  Masern  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Die  Zellen  der  Drüsen  zeigen 
sich  scharf  conturiert,  ihre  Kerne  gut  gefärbt,  ihr  Lumen  ent- 
hält keinen  abnormen  Inhalt.  Die  Umgebung  der  Drüsen- 
gefässe  und  Haarbälge  ist  nicht  infiltriert,  die  elastischen  Fasern 
jsind  völlig  normal. 

Die  Epidermis  ist  sehr  deutlich  gefaltet,  ihre  Epithelzellen 
lassen  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  erkennen. 

Die  einzigen  pathologischen  Befunde,  die  die  Hornschicht 
ergiebt,  bestehen  in  einer  leichten  Quellung  der  Zellen  und  Auf- 
lockerung der  einzelnen  Schichten.  Ablösung  einer  Schicht  von. 
4ler  andern  ist  nirgends  nachweisbar. 
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Pas  eben  beschriebene  Bild  erinnert  auf  der  einen  Seite- 
an  dasjenige  des  Scharlachs  (Hyperaemie,  Faltung  der  Oberhaat), 
auf  der  andern  an  Masern  (Oedem),  doch  überwiegt  die  Aehnlich- 
keit  mit  Scharlach  bedeutend,  sowohl  makroskopisch,  wie 
histologisch. 

Es  liegt  mir  sehr  fem,  aus  diesem  einen  Fall  schliessen 
zu  wollen,  dass  diese  Befunde  typisch  für  Spritzexanthem,  ja 
selbst  nur  für  die  scharlachähnlichen  Fälle  desselben  seien.  Nur 
soviel  möchte  ich  constatieren,  dass  es  Fälle  von  Spritzexanthem 
giebt,  die  mit  Scharlach  grosse  Uebereinstimmung  zeigen.  Wie 
weit  diese  Aehnlichkeit  gehen  kann,  soll  der  folgende  Fall  zeigen: 
Es  handelt  sich  um  einen  vierjährigen  Knaben,  der  wegen 
Diphtherie  mit  Löffle r'schen  Bacillen  eine  Heilseruminjektioh 
bekam.  Im  Anschluss  an  dieselbe  stellte  sich  ein  Exanthem  ein, 
das  mit  seiner  diffusen  Rötung  lebhaft  an  Scharlach  erinnerte. 

Da  eine  Abschuppung,  bis  zum  Tode  des  Patienten  an 
septischer  Diphtherie,  nicht  beobachtet  wurde,  so  schwankte  die 
klmische  Diagnose  zwischen  Serumexanthem  und  Scarlatina. 

Herr  Professor  Hansemann  forderte  mich  daher  auf,  die 
Diagnose,  wenn  möglich,  durch  die  pathologisch- anatomische 
Untersuchung  festzustellen. 

An  der  Leiche  war  eine  diffuse  Rötung  besonders  in  den 
oberen  Partieen  des  Körpers  sichtbar.  An  einigen  Stellen,  vor 
allem  am  linken  Oberarm,    leichte    kleienförmige    Desquamation. 

Die  histologische  Untersuchung  bot  folgendes  Bild:  Im 
subcutanen  Gewebe  starke  Dilatation  der  Gefässe  und  leichtes 
Oedem. 

In  der  Cutis  sind  die  Gefässe  durchweg  hochgradig  er- 
weitert. Die  Cutisfasern  ziemlich  straff  gespannt.  Die  Lymph- 
spalten leicht  erweitert.  An  den  Drüsen,  sowie  in  der  Umgebung 
von  Haarbälgen  und  Gefässen  keine  Veränderungen.  Die 
Epidermis  ist  deutlich  gefaltet,  ihr  Epithel  intakt. 

Die  Hornschicht  zeigt  teils  deutliche  Auflockerung,  teils 
Abhebung  der  Mittelschicht  von  der  unteren,  in  gleicher  Weise,, 
wie  wir.  es  beim  Scharlach  gesehen. 

Mit  was  für  einen  Prozess  haben  wir  es  hier  zu  thun? 

Hyperaemie  und  Faltung  der  Oberhaut  könnte  ebenso  gut 
ein  Symptom  von  Scarlatina,  wie  von  Spritzexanthem  sein, 
Desquamation  und  Erweiterung  der  Lymphspalten  kann  ebenfalls 
in  beiden  Fällen  vorkommen.  Die  Lokalisation  würde  vielleicht 
mehr  für  Scharlach  sprechen,  da  Serumexanthem-  die  untern 
Partieen  des  Körpers  bevorzugen  soll,  dagegen  weist  die  kleien- 
förmige Abschuppung  wieder  auf  Spritzexanthem  hin. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  es  nach  dem  obigen  Befunde 
nicht  wage,  mich  in  dem  einen  oder  andern  Sinne  zu  entscheiden. 

Unter  den  Autoren,  die  über  das  vorliegende  Thema 
gearbeitet  haben,  verdanken  wir  Unna  die  exakteste  Beschreibung 
der  akuten  Exantheme.  Mit  seinen  Befunden  stimmen  die 
meinigen  fast  genau  überein.     Auch  er  fand    als  Hauptsymptom 
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dee  Scharlach  Hyper&mie  and  Faltang  der  Oberhaut,  die  mit 
der  straflP  gespannten  Cutis  eigenartig  contrastierte.  Bei  der 
Desquamation  unterscheidet  er  2  Typen:  einen  „schleimhaut- 
ähnlichen*^,  der  dem  oben  geschilderten  entspricht,  und  einen 
^Schwielentypus'^,  den  ich  nicht'  beobachtet  habe,  da  ich  die 
Haut  von  Hand  und  Fuss,  an  der  er  sich  finden  soll,  nicht 
untersucht  habe. 

Bei  Masern  stellt  auch  er  das  Oedem  in  den  Vordergrund. 
Die  Desquamation  bei  Masern  entspricht  nach  ihm  dem  Schleim- 
bauttypus  des  Scharlach.  Nur  in  einem  Punkt  kann  ich  ihm 
nicht  beipflichten.  Er  behauptet,  dass  das  Oedem  bei  Masern 
die  Knäueldrüsen  comprimiere,  ich  habe  sie,  wie  oben  erwähnt, 
ätets  normal  gefunden.  Kleinzellige  Jnfiltration,  Zellwucherung 
und  Emigration  weisser  Blutkörperchen  hat  auch  er  nie  gefunden. 

Im  übrigen  ist  die  einschlägige  Litteratur  recht  klein.  Ihre 
Resultate  seien  im  folgenden  kurz  zusammengestellt. 

I.  Scharlach: 

Alle  Autoren  stimmen  darin  uberein,  dass  die  Haut  bei 
Scharlach  hyperämisch  sei ;  im  übrigen  gehen  die  Ansichten  sehr 
auseinander. 

Veränderungen  der  Epidermis  fanden  Remy,  Kaposi^ 
Löschner  und  Neumann. 

Diese  Veränderungen  bestanden  im  Auftreten  von  Exsudat- 
zellen (Löschner,  Neumann),  die  stellenweise  das  Epithel 
vöUig  substituieren  konnten  (Neumann),  in  Zellen  Wucherungen 
im  Kete  Malpighi  (Kaposi)  und  in  Verdickung  der  unteren  Zell- 
schichten (Remy,  Neu  mann). 

Zellige  Wucherungen  und  Blutextravasate  innerhalb  der 
Cutis  fanden  Neumann  und  Kaposi.  Die  Wucherungen  sollen 
nach  ersterem  die  Umgebung  der  Gefässe,  Schweissdrüsen  und 
Haar  bälge,  nach  letzterem  die  Papillen  bevorzugen. 

Auch  Alterationen  der  Schweissdrüsen  sind  wiederholt 
beobachtet.  Sie  bestanden  bald  in  Schrumpfung  (Remy),  bald 
in  Blutungen  und  Desquamation  des  Epithels  (Fenwick). 

Starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  innerhalb 
der  Gefasse  konnte  Remy  an  einem  Falle  feststellen. 

II.  Masern. 

Unter    den    Autoren,    die    Über    Masern    gearbeitet    halben, 
können  wir  4  Richtungen  unterscheiden,  von  denen  jede  für  das 
•  Wesen  der  Krankheit    eine  andere  Erklärung  giebt.     Die  älteste 
Anschauung  (Mayr-Hebra)    sah    das   anatomische  Substrat  der 
Krankheit  in  einer  Entzündung  der  Talgdrüsen,  eine  zweite  Rich- 
tung (C  ornil-Runvier,  Dictionnaire  Dechambre)  in  einer  Hyper- 
ämie,    die   dritte  (Neumann)    in    einer    kleinzelligen  Infiltration 
ia  der  Umgebung    der  Gefässe,    Schweissdrüsen    und  Haarbälge, 
die  vierte  endlich  (Simon,  Unna)   in  einer    ödematösen  Durch- 
tränkung der  Haut. 
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Ausser  diesen  Yeränderangen  fanden  Cornil  und  Ranvier 
in  der  Epidermis  Wanderzellen,  in  der  Cutis  gelbe  Granula  im 
Bereich  der  Papillen  und  ebenfalls  Wanderzellen. 

Catrins  Fall  von  „roug^ole  boutonneuse*'  habe  ich  in  die 
Torliegende  Zusammenstellung  nicht  aufgenommen,  weil  dessen 
Symptome:  colloide  Nekrose  des  Epithels  mit  nachfolgender 
Phlyktaenenbildung  so  wenig  mit  den  sonstigen  Befunden  über- 
einstimmen, dass  mir  seine  Zugehörigkeit  zu  Masern  jedenfalls 
fraglich  erscheint. 

Von  Spritzexanthem  ist,  soweit  ich  die  Litteratur  übersehe, 
nur  ein  einziger  Fall  histologisch  untersucht  und  beschrieben 
worden.  Derselbe  bot  makroskopisch  das  Bild  des  Erythema 
nodosum  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  nekrotische  Partieen, 
in  deren  Umkreis  die  Gefässe  thrombiert  und  das  Gewebe  klein- 
jKellig  infiltriert  war.  Der  Autor  (Seiffert,  Leipziger  med.  Gesell- 
schaft, Sitzung  vom  12.  IV.  1896)  fasst  diese  nekrotischen  Stellen 
als  anämische  Infarkte  auf. 

Irgend  welche  Schlussfolgerungen  aus  den  histologischen 
Befunden  zu  ziehen,  versage  ich  mir,  da  die  Zahl  der  Unter- 
suchungen dazu  meiner  Meinung  nach  viel  zu  klein  ist. 

Das  klinische  Bild  des  Serumexanthems  ist  ausserordentlich 
oft  beschrieben  worden.  Die  beigefügte  Tabelle,  zu  der  652 
Fälle  verwandt  werden  konnten,  soll  einen  Begriff  davon  geben, 
wie  mannigfaltig  die  Bilder  des  Exanthems  sind  und  wie  oft  es 
an  diese  oder  jene  Exanthem-  bezw.  Erythemform  erinnert.  Einer 
weiteren    Erklärung  bedarf  die  Tabelle  wohl  nicht. 


Tabelle. 

Uebersicht  über  die  Verteilung  des  Spritzexanthems  auf  die 
einzelnen  Exanthem-  resp.  Erythemformen. 


Unter  652  Fällen  erinnerten  an 

Zahl  der  Fälle 

Angabe  in  pCt. 

Scharlach 

193 

• 

29,60 

Masern 

50 

7,67 

Urticaria 

302 

46,33 

Erythem,  diffus. 

42 

6,44 

Erythem,  multiform. 

42 

6,44 

^          Erythem,  maculos. 

7 

1,07 

Erythem,  papalos. 

10 

1,53 

Erythem,  nodos. 

5 

0,77 

Hiermit  stehe  ich  am  Schluss  meiner  Arbeit  und  fasse  ihre 
Kesultate  kurz  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Bei  Scharlach  zeigt  die  Haut  im  allgemeinen  Hyperämie 
^nd  Faltung  der  Oberfläche  bei  contrahierter  Cutis,  bei  Masern 
Oedem    in  Subcutis    und  Cutis,    doch    kommen    auch  Fälle    von 
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Scltarlach  mit  Oedem  und  solche  von  Masern  mit  Hyperämie  und 
Faltimg  der  Oberfläche  vor. 

2.  Spritzexanthem  kann  makroskopisch  wie  histologisch  mit 
Scharlach  grosse  Aehnlichkeit  zeigen,  sowie  das  für  Masern 
charakteristische  Oedem  aufweisen. 

3.  Eine  exakte  Differenzialdiagnose  zwischen  Masern,  Schar- 
lach und  Spritzexanthem  ist  aus  den  pathologisch-anatomischen 
Yeränderangen  der  Haut,  nach  dem  heutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse,  nicht  zu  stellen. 
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V. 

Aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  von  Dr.  A.  Blaschko- Berlin. 

Ueber  einen  Fall 
von  „Impetigo  herpetiformis  beim  Manne''. 

Von 

Dr.  L.  H.  POLLOCK, 

früher  Assistent  der  Klinik. 

Trotzdem  die  Litteratur  über  Impetigo  herpetiformis  in 
den  letzten  Jahren  reichlicher  geworden  ist,  weist  unser  Wissen 
über  das  Wesen  dieser  eigenartigen  Krankheit  noch  so  viele 
Lücken  auf,  dass  es  sich  wohl  verlohnt,  jeden  Fall,  der  unter 
dem  typischen  oder  einem  ähnlichen  Bilde  verläuft,  bekannt  zu 
geben.  £&  sind  bis  jetzt  fast  nur  Fälle  veröffentlicht,  welche  in 
ihrem  Verlaufe  und  ihren  Symptomen  genau  der  Kaposi'schen  (1) 
Definition  entsprachen,  und  doch  ist  wohl  schon  mancher  Fall 
von  Impetigo  herpetiformis-  beobachtet  worden,  der  als  solcher 
nich  diagnostiziert  wurde,  da  dieses  oder  jenes  Symptom  fehlte 
oder  an  seiner  Stelle  ein  anderes  gefunden  wurde,  und  welcher 
dann  einem  anderen  Krankheitsbiide  zugeteilt  wurde,  das  ihm 
vielleicht  ferner  stand  als  das  der  Impetigo  herpetiformis.  Es 
erscheint  mir  unerlässlich,  dass  auch  die  nicht  ganz  zweifellosen 
Fälle  dieser  Erkrankung  der    allgemeinen  Beurteilung  zugänglich 

äemacht  werden,  denn  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  gerade 
urch  die  Kenntnis  dieser  „atypischen"  Fälle  manche  Lücke  im 
Verständnis  der  Impetigo  herpetiformis  ausgefüllt  wird.  Das  gilt 
auch  für  den  nachstehenden,  in  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Blaschka 
beobachteten  und  behandelten  Fall,  der  sich  durch  einen  atypischen 
Verlauf  und  eigenartige  Komplikationen  auszeichnet.  Es  handelt 
sich  um  einen  Patienten,  der  wegen  Schwellung  des  Scrotums  am 
17.  8.   1899  abends  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde. 

N.  W.,  40  Jahre,  Uhrmacher. 

AU  Kind  war  Pat.  an  Masern,  Diphtherie  und  Scharlach  erkrankt.. 
Als  er  10  Jahre  alt  war,  machten  ihn  seine  Kameraden  gelegentlich  beim 
Baden  darauf  aufmerksam,  dass  sein  linkes  Bein  dicker  als  das  rechte  sei. 
Pat.  hatte  das  nie  wahrgenommen  and  auch  weiterhin,  da  er  keine  Be- 
schwerden hatte,  nicht  mehr  darauf  geachtet.  Mit  14  Jahren  wurde  er 
Lehrjunge  bei  einem  Tischler  und  musste  oft  Märsche  über  Land  mitmachen, 
die  ganze  Tage  in  Anspruch  nahmen.  Da  brach  sein  linkes  Bein  auf  und 
„entleerte  eine  wässerige  Flüssigkeit".  Pat.  wechselte  nun  seinen  Beruf  und 
wurde  Uhrmacher. 

Vor  11  Jahren  erkrankte  Pat.  in  folgender  Weise:  Er  stach  sich  eia 
Bläschen  am  llodensack  mit  einer  einfachen  Nähnadel  auf.  Schon 
am  nächsten  Morgen  war  das  Scrotum  gerötet,  geschwollen  und  schmerzhaft* 
Pat.  machte  feuchte  Umschläge;  doch  schon  am  folgenden  Tage  waren  punkt- 
förmige,   in    dichten  Gruppen    stehende  Eiterbläschen  aufgetreten,    die  dann 
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«twM  gröMer  ward«ii  and  teilweise  in  „Geschwüre**  zerfielen.  Dabei  nahm 
das  Oedem  des  Scrotams  za.  Am  6.  Ta^e  nach  dem  Einstecken  hatte  die 
Sehwellang  so  zoffenommen,  dass  Fat.  die  königl.  Charit^e  (in  Berlin)  anf- 
Sachen  musste.  Dort  wurde  er  mit  heissen  Bftdem  behandelt  und  nach  jedem 
Bade  eingepudert.  Nach  3  Wochen  wurde  er  entlassen,  doch  hatte  er  noch 
mehrfach  wände  Stellen  am  Scrotum,  das  seine  normale  Grösse  noch  nicht 
erreicht  hatte  und  „durchlöchert  wie  ein  Sieb"*  aussah.  Der  übrige  Körper 
war  freigeblieben.  TLeider  ist  es  mir  nicht  gelungen,  die  damalige  Kranken- 
geschichte zu  GesicDt  zu  bekommen.) 

In  den  letzten  10  Jahren  erfreute  sich  Pat.  des  besten  Wohlseins,  bis 
er  sich  1898  ein  Ulcus  durum  zuzog.  Er  wurde  mit  80  Spritzen,  wöchentlich 
zuerst  2,  dann  eine  behandelt. 

Am  14«  8.  1899  war  Pat.  zum  Besuch  seiner  Frau  in  Stettin.  Beim 
Coitus  hatte  er  sich  ein  wenig  am  Praepntium  gerissen;  als  er  am 
anderen  Tage  nach  Hause  kam,  schmierte  er  sich  die  kleine  wnnde  Stelle 
mit  alter  Zinkpaste  ein,  fühlte  jedoch  gleich  einen  brennenden  Schmerz. 
Pat  legte  sich  zn  Bett,  wachte  aber  infolge  Schüttelfrostes  wieder  auf  nnd 
bemerkte,  dass  sein  Penis  nnd  Scrotnm  etwas  gerötet  und  geschwollen  waren 
{15.  8). 

Pat.  ging  trotzdem  am  anderen  Tage  (16.  8.)  zur  Arbeit;  nachdem  er 
sich  ein  Suspensorium  angelegt  hatte.  Da  der  Zustand  sich  yerschlimmerte, 
beeab  er  sich  am  folgenden  Tage  zu  einem  Arzt,  welcher  ihn  in  unsere 
Klinik  sandte,  nachdem  er  hohes  Fieber  (39,5)  festgestellt  hatte.  Pat.  fand 
noch  abends  in  der  Klinik  Aufnahme. 

Statneam  17.  8.:  liittelgroseer,  krftftig  gebauter  Mann  Ton  gedunseneno^ 
fieberhaftem  Aussehen.  Scrotum  etwa  kindskopfgross,  stark  erythematöt, 
Ten  zahlreichen,  in  Gruppen  nnd  Reihen  aaseordneten,  stecknadelkopf- 
bis  hirsekorngrossen  Eiterherdchen  bedeckt.  Die  Berükrnng  des 
Serotume  war  sehr  schmerzhaft. 

Penis  ebenfalls  geschwollen  und  gerötet,  doch  ohne  Eiterherdchen. 
Das  Erythem  geht  nach  oben  auf  den  Mons  Ten.  über  und  schneidet  an  der 
oberen  Haargrenze  in  horizontaler  Linie  ab. 

Buboindoleos  duplex. 

Herz  und  Lunge  ohne  Befund. 

Temperatur  40,7. 

Therapie:  Umschlftge  mit  verdünnter  Löenag  Ton  Liq.  alum.  acet. 
Morphin  min  je  ktion  (0,01). 

18.  8.    Temp.  36,(),  40,0. 

Das  Oedem  des  Scrotums  ist  noch  stärker  geworden,  nnd  die  Eiter- 
herdciien  sind  jetzt  dentlich  als  „Pasteln^  .erkenntlich.  Einzelne  Pusteln 
haben  bis  Linsengröese  erreicht.    Pat.  fühlt  sich  wohler  wie  gestern. 

19.  8.    Temp.  38,0,  39,6. 

Das  Oedem  des  Praepntiams  iet  ebenfalls  stürker  geworden,  während 
das  Erythem  nn verändert  die  ganze  Genitocmralffegend  beherrscht.  Es  sind 
nun  auch  auf  dem  Praeputium  und  Mons  Ten.  rastelchen,  in  Gruppen  und 
Keihen  angeordnet,  aufgeschossen,  die  an  Stellen,  wo  das  Erythem  weniger 
MMik  ist,  einen  deutlichen  Halo  erkennen  lassen.  Bis  nach  beiden  Leibten- 
beugen  hin  finden  sieh  solche  Gruppen  von  Pusteln,  welche  alle  mit  einem 
zitronengelben  bis  grünlichgelben  Eiter  gefüllt  erscheinen. 

Am  Scrotnm  sind  Tiele  der  Pustelchen  zn  grösseren  Pusteln  confiuiert 
und  teilweise,  sei  es  infolge  der  Umschläge,  sei  es  spontan,  ihrer  Epidermis 
beraubt,  sodass  sich  ein  gelblichgrüner  Eiter  entleert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  frischen  Eiters  ergiebt  als 
wesentliche  Bestandteile  polynucleäre  Leucocyten  und  wenig  Kokken,  welche 
in  Häufchen,  wie  die  Staphylokokken,  oder  zu  dreien  und  vieren  zu- 
sammenliegen. 

Die  kohlenden  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  Terursachten  dem 
Pat.  Schmerzen  nnd  werden  deshalb  durch  heisse  Kamillenthee-Umschl&ge 
ersetzt. 

20.  8.    Temp.  37,0,  38,8. 


170  Pollock,  Üeber  einen  Fall  von 

Die  Pusteleruption  hat  nicht  weiter  um  sich  gegriffen,  dagegen  kon- 
fluieren nun  auch  am  Praeput.  und  Mons  ven.  die  einzelnen  Pustelchen  teil- 
weise und  bilden  Eiterblasen,  die  bis  Erbsen  grosse  erreichen. 

Am  Scrotum  scheinen  die  Eiterherdchen  in  die  tieferen  Cntislagen 
überzugreifen  und  zur  eitrigen  Verschmelzung  derselben  zu  führen,  denn  auf 
Druck  von  beiden  Seiten  auf  das  Scrotum,  der  natürlich  schmerzhaft  ist^ 
entleert  sich  reichlich  Eiter;  derselbe  hat  einen  fötiden  Geruch  angenommen 
und  liegt  stellenweise  so  reichlich  auf  dem  Scrotum,  dass  dasselbe  wie  mit 
einem  schmutzigen,  grüngelben  Eiterbrei  übergössen  erscheint. 

Der  Pat.  verträgt  die  heissen  Umschläge  gut  und  fühlt  sich  relativ  wohL 

21.  8.    Temp.  37,2,  38,9. 

An  dem  Gesamtbilde  hat  sich  nicht  viel  geändei't.  Es  finden  sich  auch 
auf  dem  Mons  ven.  solche  mit  Eiter  bedeckte  Stellen,  dazwischen  in  Gruppen 
oder  einzeln  die  kleinen  Pustelchen. 

22.  8.    Temp.  36,8,  39,8. 

Das  ganze  Scrotum  ist  nun  von  dem  Eiterbrei  bedeckt,  so  dass  nur 
noch  spärlich  einzelne  Pusteln  zu  finden  sind.  Am  Praeput.  sind  die 
Pusteln  noch  erhalten,  teilweise  konfluiert. 

Im  Penisscrotalwinkel  befindet  sich  ein  etwa  zehnpfennigstückgrosser,. 
2  mm  tiefer  Defekt. 

Um  die  Eitermassen  zu  beseitigen,  erhält  Pat.  täglich  ein  heisses 
Sitzbad  und  wird  dann  mit  Zinkpaste  eingeschmiert. 

23.  8.    Temp.  38,9  (!),  38,0. 

Nach  Abnahme  des  Zinkpasteverbandes  zeigt  sich  die  Eiterung  etwas 
geringer;  das  Erythem  hat  nachgelassen,  doch  besteht  das  Oedem  noch  in 
gleicher  Stärke  fort. 

Allgemeinbefinden  gut.  Ein  Grund  für  die  hohe  Morgentemperatur  ist 
nicht  zu  finden. 

24.  8.     Temp.  38,0,  38,6. 

Die  hohe  Morgentemperatur  gestern  und  heute  wird  erklärlich  durch 
eine  während  der  Nacht  entstandene  neue  Eruption  von  Pusteln,  welche  die- 
selben Eigenschaften  zeigen,  wie  die  schon  beschriebenen.  Diese  neue 
Eruption  in  Gruppen  und  Reihen  nimmt  ihren  Audgaug  vom  Ilaode  des 
älteren  Krankheitsherdes  und  schreitet  nach  dem  Rücken  zu  fort,  die  Huften- 
und  Lendengegend  bedeckend.  Dieser  Eruption  ist  ein  Erythem  nicht  vorher- 
gegangen, doch  sind  schmale  Halos  um  die  gelben  Pusteln  deutlich  erkennbar. 

Die  Suppuration  dauert  am  Scrotum  fort  und  hat  nun  auch  den  Penis 
ergriffen,  doch  nimmt  das  Oedem  der  Genitocruralgegend  sichtlich  ab.  Die 
neuen  Stellen  werden  mit  Zinkpaste  behandelt. 

25.  8.     Temp.  36,8,  38,7. 

Beim  Verbandwechsel  wird  wahrgenommen,  dass  eine  neue  Eruption 
stattgefunden  hat;  dieselbe  greift,  vom  Rande  der  am  Scrotum  befindlichen 
erkrankten  Fläche  ausgehend,  auf  die  Innenfläche  der  Oberschenkel  über, 
das  obere  Drittel  desselben  einnehmend.  Auch  diese  Pustelchen  weichen  in 
Grösse  und  Figuration  von  den  schon  früher  beobachteten  in  Nichts  ab,  nur 
sind  die  Gruppen  weniger  dicht  gestellt. 

Die  Anhäufung  von  Eiter  am  Scrotum  und  Penis  hat  nachgelassen. 
Allgemeinbefinden  gut.  Die  neuen  Stellen  werden  ebenfalls  mit  Zinkpaste 
verbunden. 

26.  8.     Temp.  38,6  (!),  37,2. 

Pat.  wurde  während  der  Nacht  von  heftigen,  reissenden  Schmerzen 
im  rechten  Schulter*;jelenk  geplagt,  so  dass  er  nicht  schlafen  konnte.  Diese 
Schmerzen  sind  auch  heute  noch  vorhanden.  Das  Schultergelenk  ist  wenig  an- 
geschwollen, dagegen  zeigt  sich  an  beiden  Beinen  um  die  Knöchel  herum 
ein  deutlich  ausgeprägtes  Oedem,  das  auf  Druck  Dellen  hinterlässt. 

Die  Eiteransammlung  am  Scrotum,  Penis  und  Mons  veieris  hat  sehr 
nachorelassen.  Diese  erkrankten  Stellen  repräsentieren  sich  als  nä.ssende, 
braunrote  P'lächen,  in  welchen  sich  mehrfach  unregelmässig  geränderte, 
schmale,  kanalartige  oder  ovale  Vertiefungen  befinden,  so  dass  ein  Bild  ent- 
steht, das  sich  gut  mit  einer  an  Flüssen  und  kleinen  Seen  reichen  Relief- 
landkarte vergleichen  lässt.  Die  Pusteln  an  den  Hüften  und  Lenden  sind 
abgeheilt  und  haben  nur  rote  Flecken  hinterlassen,  die  an  den  Oberschenkeln 
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lokalisierten  Effloreszensen    sind    im  Abheilen    begriffen,    der  Eiter   ist    ein- 
getrocknet-, und  an  ihrer  Stelle  finden  sich  gelbgrüne,  kleine  Borken. 

'Wegen  der  rheumatischen  Erscheinunffen  werden  die  Sitzbäder  ein- 
gestellt; die  erkrankten  Stellen  werden  nur  eingepudert.  Ausserdem  erhält 
Fat.  Natr.  salicyl.  (10,0:200,0)  zweistündlich. 

27.  8.     Temp.  37,2,   38,6. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  leidet  sehr  unter  den  Schmerzen  im 
rechten  Schultergeleok,  das  nicht  stärker  geschwollen  ist,  wie  gestern;  da- 
gegen sind  beide  Beine  in  ganzer  Länge  stark  ödematös  und  glänzend.  In 
unregelmässiger  Anordnung,  dicht  gedrängt,  sind  an  den  Unterschenkeln 
stecknadelkopfgrosse  bis  bohnengrosse  Flecken  von  purpurroter 
Farbe  aufgetreten,  die  auf  Druck  nicht  yerschwinden  (Ilämor- 
rhagieen).  Das  Abdomen  ist  auffallend  gespannt  und  an  den  Vorderarmen 
ist  auch  eine  ödematöse  Schwellung  aufgetreten,  welche  bis  zum  Handrücken 
reicht.     Eine  neue  Pusteleruption  liegt  nicht  vor. 

Pat.  hat  durch  das  Natr.  salicyl.  Ohrensausen  bekommen,  weshalb 
dieses  ausgesetzt  und  statt  dessen  Antipyrin,  0,5,  3  mal  täglich  ein  Pulver, 
gegeben  wird. 

28.  8.    T.  38,0  (!),  38,0. 

Das  Allgemein'befinden  ist  wenig  befriedigend.  Pat.  kommt  vor 
Schmerzen  nicht  mehr  zur  Ruhe.  Er  sieht  sehr  blasa  und  elend  aup.  Die 
Purpuraf lecken  sind  an  den  Unterschenkeln  noch  reichlicher  geworden 
und  auch  an  den  Vorderarmen  in  grosser  Zahl  vorhanden.  Die  Oedeme  an 
Armen  und  Beinen  nehmen  noch  zu,  während  am  Abdomen  ein  deutlicher 
Ascites  nachzuweisen  ist. 

Die  nässenden  Stellen  in  der  Genitocruralgegend  beginnen  sich  zu 
überbauten. 

Die  Urinmenge  ist  stark  vermindert,  doch  ist  weder  Eiweiss  noch 
Zacker  nachzuweisen. 

29.  8.    T.  37,0,  38,5. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  durch  grosse  Unruhe  verschlechtert,  der 
Gesamtstatus  unverändert. 

Die  Borken  an  den  Oberschenkeln  sind  nun  auch  abgefallen  und  haben 
anch  rote  Flecken   hinterlassen. 

30.  8.    T   37,0,  38,0. 

In  den  ersten  Morgenstunden  bekam  Pat.  heftige  Atembeschwerden,, 
so  dass  er  zu  ersticken  glaubte.  Als  ich  um  2  Uhr  morgens  zu  dem  Pat. 
gerufen  wurde,  fand  ich  ihn  aufrecht  in  seinem  Bette  sitzend  mit  keuchender^ 
sehr  beschleunigter  Atmung.  Auf  die  Brust  gelegte  nasse  Tücher  brachten 
etwas  Erleichterung.  Die  dann  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine 
Vergrösserung  der  He  rzdämpfung  nach  rechts  bis  zweifingerbreit 
jenseits  des  Sternums.  Die  Leber-Lungengrenze  wird  am  oberen  Ilande 
der  6.  Rippe  gefunden. 

Auskultatorischer  Befund:  Atemgeräusch-e  normal,  unterhalb  der 
Mammillen  etwas  abgeschwächt,  Herztöne  normal,  aber  abgeschwächt. 

Morgens  schläft  Pat.  einige  Stunden  ruhig.  Der  im  Laufe  des  Tages 
aufgenommene  Befund  entspricht  dem  der  Nacht. 

Die  nässenden  Stellen  am  Scrotum  sind  zum  Teil  schon  überhäutet. 
Die  Vertiefungen  sind  nicht  ausgeglichen,  sondern  imponieren  noch  als  etwa 
1  mm  tiefe  Substanzverluste.  Es  finden  sich  noch  vereinzelte  eiternde  Stellen, 
doch  bei  weitem  spärlicher,  wie  noch  vor  einigen  Tagen. 

Pat.  erhält  Priessnitz  um  die  Brust. 

1.  9.    T.  38,0,  38,6. 

In  vergangener  Nacht  hatte  Pat.  wieder  sehr  unter  Atembeschwerden 
zu  leiden. 

Die  Leber-Lungengrenzo  wird  am  unteren  Rande  der  5.  Rippe  perku- 
tiert.  Die  Herzdämpfung  ist  unverändert.  Der  Ascites  hat  also  zugenommen, 
während  Beine  und  Arme  abschwellen.  Herz  und  Lunge  selbst  zeigen 
normalen  Befund.     In  der  Genitocruralgegend    derselbe  Status    wie    gestern* 

Pat.  erhält  heute  Inf.  Digital.  0,75:180,0,  Liq.  Kai.  acet.  20,0  2stündl. 
1  EsslOffel. 

2.  9.    T.  38,0,  39,3. 
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Auch  diese  Nacht  wnrde  Pat.  von  Atembeechwerden  geqoftlt,  die  gegen 
Morgen  naehliessen,  worauf  dann  profuse  Schweisssekretion  eintrat,  die 
aach  noch  während  dei  Tages  anh&lt.  Die  Beine  und  Arme  schwellen 
immer  mehr  ab  nnd  aneh  am  Scrotnm  und  Penis  ist  das  Oedem  geringer 
geworden. 

3.  9.    T.  37,5,  38,2. 

Heute  Nacht  wieder  heftige  Atemnot.  Die  Leber-Lungengrenze  ist 
nicht  mehr  zu  perkutiereo,  es  findet  sieh  direkt  unterhalb  der  Mamillen 
schon  D&mpfnng.  Die  Herzdämpfung  reicht  noch  zum  reehten  Sternalrand, 
oben  zur  3.  Rippe,  unten  ist  sie  nicht  festzustellen.  Der  ganze  prall  ge- 
spannte Leib  giebt  gedftmpft  tjmpamtischen  Schall.  Die  Purpnraflecken  siod 
bedeutend  abgeblasst.  Pat.  hatte  heute  Nasenbluten.  Starke  Schweisssekretion. 
Urin  menge  gering,  Spuren  von  Eiweiss. 

4.  9.     T.  36,8,  39,1. 

Diese  Nacht  verlief  ohne  Atembeschwerden.  Die  Herzdftmpfung  reich  ^ 
noch  bis  zur  Mitte  des  Sternums.  Die  Dämpfung  rechts  hat  ihre  obere  Grenz® 
1  Pinger  breit  unterhalb   der  Mamillen. 

Auch  die  Oedeme  an  oberen  und  unteren  Extremitäten  nehmen  weiter 
ab.  Die  Urinmenge  nimmt  zu.  Starke  Schweisssekretion.  Die  Pnrpuraflecken 
sind  zum  Teil  ▼öliig  abgeblasst  und  haben  braune  Pigmentflecken  hinter- 
lassen, zum  Teil  sind  sie  blassrot.  Der  rechte  Arm  kann  nun  auch  wieder  bis 
zur  horizontalen  Hohe  gehoben  werden.  Es  treten  im  Laufe  des  Tages 
rtichliche  dünne  Stuhlgänge  ein. 

Pat.  erhält  3  mal  täglich  1,0  Diurettn. 

5.  9.     T.  36,7,  38,0. 

Die  Nacht  ist  gut  yerlaufen.  Die  Atmung  ist  ruhig,  nur  wenig 
beschleunigt.  Das  Diuretin  bewirkte  eine  wesentliche  Zunahme  der  Urin- 
raenge. 

Anf  beiden  ßeinen  werden  heute  zahlreiche  kleine,  kaum  stecknadel- 
kopfgrosse, wasserhelle  Bläschen  auf  unveränderter  Grundlage  wahrgenommen. 
Dae  Allgemeinbefinden  ist  wieder  besser,  nnr  der  Appetit  ist  sehr  mangel- 
haft, weshalb  Pat.  Acid.  mur.  und  Tot.  stomach.  erhält. 

6.  9.     Temp.  37,2,  37,4. 

Diese  Nacht  wurde  Pat.  wieder  von  Atembeschwerden  befallen,  trotz- 
dem überall  eine  ständige  Abnahme  der  Transsudationserscheinungen  zu 
konstatieren  ist.  Die  Herzdämpfung  reicht  nur  wenig  über  den  linken  Sternal- 
rand, die  Leberlungenerenze  lässt  sich  oberhalb  oer  €.  Rippe  festzustellen. 
Die  Arme  und  das  rechte  Bein  zeigen  normalen  Umfang,  nur  das  linke  Bein 
ist  noch  etwas  stärker  (das  linke  Bein  war  immer  etwas  stärker  als  das 
rechte,  s.  Anamnese). 

Impetiginöse  Effloreszenzen  sind  an  keiner  Stelle  des  Köpers  mehr  zu 
finden,  wohl  aber  secemiert  eine  Stelle  oberhalb  des  Penisansatzes  eine  seröse 
Flüssigkeit  in  ganz  geringer  Menge. 

Die  Purpurailecken  sind  alle  abgeblasst  und  haben  an  mehreren  Stellen 
braune  Pigmentflecken  hinterlassen. 

Beim  Befählen  des  Scrotums,  was  jetzt  nicht  mehr  schmerzhaft  ist, 
kann  man  an  einigen  Stellen  Infiltrate  im  Cutisgewebe  konstatieren.  Das 
Oedem  hat  hier  und  am  Penis  sehr  nachgelassen,  ist  aber  doch  deutlich  er- 
kennbar. 

Der  Urin  wird  öfters  am  Tage  in  reichlicher  Menge  ausgeschieden. 
Kein  Eiweisa  und  Zucker.     Pat.  erholt  sich  zusehends. 

7.  9.     Temp.  37,   38. 

Die  Nachtruhe  wurde  durch  öfteren  Stuhlgang  gestört,  doch  ist  Pat. 
wieder  so  gekräftigt,  dass  er  selbst  auf  den  Stuhl  gehen  kann.  Dabei  zeigt 
sich,  dass  Pat.  bedeutend  an  Körperfülle  eingebüsst  hat.  Sonst  ist  der  Ge- 
samtstatu^  derselbe. 

8.  9.     Temp.  37,1,    38,2. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  heute  viel  besser,  da  die  reichlichen  Stuhl- 
gänge aufgehört  haben  und  auch  der  Appetit  wieder  besser  ist.  Die  Urin- 
menge ist  normal,  und  die  lästigen  Schweisse  sind    nicht   mehr  eingetreten. 

Diuretin  wird  nicht  mehr   verabreicht. 

9.  9.     Temp.  37,  37,5. 
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Pat.  war  heute  vier  Stunden  auf,  fühlte  sich  wohl,  nur  etwas  schwach. 
Pat.  schl&ft  jetzt  nachts  und  auch  w&hrend  des  Tages  einige  Stunden  sehr  gut. 

11.  9. 

Pat.  ist  jetzt  den  grössten  Teil  des  Tages  auf.  Sein  Appetit  ist  wieder 
normal,  sein  Aussehen  etwas  frischer. 

13.  9. 

Oberhalb  der  rechten  Schenkelbeuge  ist  eine  Reihe  von  5  Pusteln  au 
gerötetem  Grunde  aufgeschossen.    Dieselben    werden    geöffnet  und  dann  mit 
einem  Pflasterverband  yersehen. 

Auf  dringenden  Wunsch  wird  Pat.  heute  entlassen  und  bietet  folgenden 
Entlassnngsbefund : 

Pat.  ist  sehr  blass,  im  Gesicht  eingefallen.  Die  Lippen,  Zahnfleisch 
Qnd  Conjunctiven  anämisch.  Pat.  hat  an  Körperfülle  wesentlich  eingebüjsst 
(Gewichtsabnahme  30  Pfund). 

Herz  und  Lungen  normal.  Die  Oedeme  an  den  Armen  und  dem  rechten 
Bein  sind  geschwunden,  während  das  linke  noch  stärker  als  das  rechte  er- 
scheint. Die  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  sind  beim  Heben  des  Armes 
immer  noch  Torhanden,  doch  kann  der  Arm  schon  über  den  Kopf  hinaus- 
gehoben werden,  so  dass  sich  Pat.  selbst  frisieren  kann. 

Das  Scrotum  ist  noch  etwa  faustgrnss  und  lässt  beim  Befühlen  kleinere 
Infiltrate  in  der  Cutis  erkennen,  während  auf  der  Oberfläche  die  oben  be- 
schriebenen, kanalartigen  Vertiefungen  wahrzunehmen  sind.  Diejse  letzteren 
finden  sich  auch  am  Praeputium,  das  immer  noch  nicht  seine  normale  Gestalt 
hat,  nnci  am  Mons.  Teneris  in  geringer  Anzahl.  Diese  Stellen  erscheinen 
braun  pigmentiert,  während  alle  anderen  Stellen,  welche  von  impetiginösen 
Effioresccnzen  befallen  waren,    keine  Spur  der  Erkrankung    erkennen  lassen. 

]>ie  Purpura  ist  gänzlich  abgeheilt  und  hat  an  einzelnen  Stellen 
geringe  Pigmentflecke  als  Residuen  hinterlassen. 

So  yerlässt  Pat.  nach  27  Tagen  fast  geheilt  die  Klinik.  Er  macht 
jetzt  die  Mitteilung,  dass  vor  11  Jahren  der  Prozess  am  Scrotum  genau  so 
Terlanfen  war  und  ebenfalls  mit  Narben  abgeheilt  sei,  die  sich  aber  mit  der 
Zeit  verloren  hätten  (?).  Bei  der  ersten  Untersuchung  wurde  hierauf  leider 
nicht  geachtet. 

Es  handelt  sich,  wie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht, 
um  eine  hauptsächlich  die  Ge^itocruralgegend  einnehmende 
Affektion,  bestehend  aus  gruppen-  und  reihenweis  an- 
geordneten, auf  geröteter  Grundlage  aufschiessenden 
Pusteln.  Der  Krankheitsprozess  selbst  schreitet  nach 
der  Peripherie  fort  und  ist  von  schweren  Allgemein- 
erscheinungen (Fieber,  Ascites,  Hydrops,  Purpura) 
begleitet. 

Ich  habe  die  Krankengeschichte  in  so  ausfuhrlicher  Weise 
wiedergegeben,  weil  der  vorliegende  Fall,  der  offenbar  dem 
Krankheitsbilde  der  Impetigo  herpetiformis  entspricht,  doch 
in  mancher  Beziehung  nicht  typisch  verlaufen  ist. 

Wenn  ich  nun  die  Richtigkeit  der  Diagnose  „Impetigo 
herpetiformis"  begründen  will,  so  scheint  es  mir  am  besten,  dies 
an  der  Hand  der  Beschreibung  zu  thun,  die  Kaposi,  der 
beste  Kenner  der  I.  h.,  in  seinem  jungst  erschienenen  Lehrbuch 
giebt.  Kaposi  beschreibt  (in  seiner  Pathologie  und  Therapie 
der  Hautkrankheiten,  1899,  p.  571)  die  Erkrankung  —  in  Kürze 
wiedergegeben  —  folgendermassen: 

Es  treten  am  Schenkelleistenbug,  am  Nabel,  an  den  Brüsten, 
Achselhohlen,  später  auch  an  vielen  anderen  Körperstellen 
gruppierte,  kleinste,  opake,  später  grüngelbe  Pustelcheu  auf  ent- 
zandeter  Basis  auf  mit  der  Tendenz  zum  peripheren  Fortschreiten 
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und  es  ist  charakteristisch,  dass  immer  nur  Pusteln  entstehen. 
Der  Prozess  schreitet  dann  nach  dem  Typus  des  circinären 
Herpes  weiter,  indem  die  Pusteln  nach  1 — 2  Tagen  zu  schmutzig 
braunen  Borken  eintrocknen,  während  an  der  Peripherie  neue 
Pusteln  entstehen.  Kontinuierliches,  remittierendes  Fieber  mit 
intermittierenden  Schüttelfrösten,  welche  die  neuen  Eruptionen 
ankundigen,  trockene  Zunge,  Erbrechen  und  Delirien  begleiten 
die  Erkrankung,  welche  nach  Wochen,  höchstens  nach  Monaten 
fast  immer  letal  endigt. 

Bei  dieser  neuesten  Beschreibung  Kaposi's  fällt  auf,  dass 
nicht  mehr  wie  in  seinen  früheren  Arbeiten  und  bei  allen  anderen 
Autoren  als  charakteristisches  Symptom  angegeben  wird,  dass 
die  Efflorescenzen  stets  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen,, 
heilen. 

Kaposi  erwähnt  nur  an  einer  Stelle:  unter  den  Borken 
erscheint  die  Haut . . .  nie  ulceriert  (womit  vielleicht  dasselbe  gesagt 
sein  soll).  In  der  That  ist  unter  allen  bis  jetzt  veröflFentUchten 
Fällen  keiner  zu  finden,  bei  welchem  der  Prozess  mit  Narben- 
bildung abgeheilt  wäre. 

Vergleichen  wir  nun  mit  dieser  Beschreibung  den  Symptomen- 
komplex des  vorliegenden  Falles,  so  finden  wir  als  erste  Lokali* 
sation  der  Krankheitserscheinungen  das  Praeputium  und  Scrotum. 
Wir  haben  also  schon  da  eine  Verschiedenheit,  wenn  auch  keine 
grosse,  denn  die  zuerst  ergrifi'ene  Stelle  grenzt  unmittelbar  an 
die  typische  an.  Aber  es  erscheint  fraglich,  ob  diese  primäre 
Erkrankung  des  Scrotums  nur  I.  h.  war,  und  ob  nicht  schon 
von  vornherein  eine  Mischinfection  dabei  war,  welche  von  der 
verletzten  Stelle  am  Praeputium  ausging  und  auf  dem  Lymph- 
wege nach  dem  Scrotum  geleitet  wurde,  sodass  mit  dem  Prae- 
putium zugleich  auch  das  Scrotum  sich  entzündete.  Das  ist  um 
so  glaublicher,  als  Pat.  das  Scrotum  2  Tage  lang  in  ein  enges 
Suspensorium  eingezwängt  trug.  Erst  vom  Scrotum  aus,  das  ja 
auch  impetiginöse  Erscheinungen  bot,  erkrankten  die  typischen 
Stellen,  doch  blieb  die  AflFection  im  ganzen  auf  die  Genitocrural- 
gegend  und  Oberschenkel  und  Lendengegend  beschränkt,  was 
eben  als  eine  Eigenartigkeit  dieses  Falles  bezeichnet  werden 
muss  und  wofür  eine  genügende  Erklärung  nicht  zu  finden  ist. 
Üebrigens  ist  eine  Erkrankung  des  Scrotums  nichts  besonderes,, 
denn  auch  bei  dem  Falle  Kaposi's  (1)  waren  Penis  und  Scrotum 
miterkrankt. 

Die  Efflorescenzen  waren  im  vorliegenden  Falle  Pustelchen 
von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse,  wurden  auch  durch  Kon- 
fluieren zu  grösseren  Eiterblasen,  standen  stets  auf  geröteter 
Grundlage,  die  sich  bei  ganz  vereinzelt  stehenden  Pusteln  als 
roter  Halo  präsentierte,  ferner  traten  bei  jeder  Eruption  immer 
nur  Pusteln  auf;  sie  trockneten  teilweise  zu  Borken  ein,  die  nach 
1 — 2  Tagen  abfielen;  zum  grössten  Teil  entstanden  aus  ihnen  stark 
eiternde,  schmutzig  gelbgrüne,  übelriechende  Flächen.  Die  Pusteln 
waren  immer  in  Gruppen  und  Reihen  angeordnet;  reine  Kreis- 
formen   habe    ich    nicht   beobachtet;    wohl    aber    traten    in    der 
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ganzen  Genitocruralgegend  die  neuen  Pusteln  nur  an  der  Peripherie 
der  älter  erkrankten  Stellen  auf. 

Das  Konfluieren  der  Pusteln  ist  nichts  aufPälliges.  Bei 
dem  männlichen  Falle  Kaposi 's  (1)  kamen  durch  Konfluieren 
erbsengrosse  Pusteln  zustande,  und  bei  Breier  (2),  Gross  (3), 
Dnbreuilh  (4)  u.  a.  liest  man  von  Eiterblasen  verschiedener 
Grösse,  welche  durch  Konfluieren  entstanden  sind. 

Zur  Borkenbildung  kam  es  am  Scrotum  fast  gar  nicht, 
da  die  Zinkpaste  ein  Austrocknen  des  Eiters  und  dadurch  eine 
Borkenbildung  verhinderte,  wohl  aber  fand  sich  hier  eine  eiternde^ 
übelriechende  Fläche,  wie  sie  Dubreuilh  (4),  Du  Mesnil  (5) 
und  Breier  (2)  nach  Abheben  der  Borkendecke  ebenfalls  fanden, 
während  Hebra  (6)  direkt  erwähnt,  dass  bei  einigen  seiner 
Beobachtungen  die  Pusteln  nicht  vertrockneten,  also  keine 
Borken  bildeten,  sondern  in  einen  grauen,  stinkenden  Brei  ver- 
wandelt wurden.  Aber  auch  hier  muss  betont  werden,  dass  die 
in  vorliegendem  Falle  wahrgenommene,  heftige  und  langdauernde 
Eiterung  des  Scrotums  möglicherweise  nicht  allein  auf  Rechnung 
der  I.  h.  zu  setzen  ist,  sondern  auch  durch  eine  Mischinfection 
bedingt  sein  kann.  Dass  eine  kreisförmige  Anordnung  vermisst 
wurde,  dürfte  nicht  in  Betracht  kommen,  umsomehr,  als  auch 
Dubreuilh  (4)  darauf  hinweist,  dass  er  kreisförmige  Anordnung 
nicht  beobachtete,  wohl  aber  eine  „siebartige"  Anordnung  der 
Pusteln. 

Begleitet  wurde  auch  dieser  Fall  von  einem  continuierr 
liehen  Fieber,  das  vor  einer  neuen  Eruption  jedesmal  stieg  — 
über  Schüttelfröste  klagte  Pat.  öfters,  auch  wenn  keine  neue 
Eruption  eintrat  — .  Ferner  war  der  Process  durch  schw^er^ 
Allgemeinerscheinungen  und  Komplikationen  ausgezeich- 
net, wie  sie  auch  von  vielen  Anderen  beobachtet  wurden  und 
welche  in  den  meisten  Fällen  den  Tod  herbeiführten.  Dass  der 
vorliegende  Fall  nicht  letal  endigte,  ist  nicht  so  sehr  überraschend^ 
da  die  Litteratur  schon  einige  Fälle  aufweist,  welche  wenigstens 
nicht  bei  der  erstmaligen  Erkrankung,  sondern  erst  bei  einem 
Recidiv  zum  Exitus  führten,  und  Tommasoli  (7)  einen  Fall  von 
1.  h.  in  mare  beschrieben  hat, .  der  anscheinend  (seit  3  Jahren) 
genesen  ist.  Dass  unser  Pat.  fast  geheilt  die  Klinik  verliess,. 
kann  nicht  etwa  als  ein  ausschliesslicher  Erfolg  der  Therapie 
aufgefasst  werden,  sondern  muss  demselben  Faktor,  der  auch  die 
Beschränkung  der  AflFection  in  oben  geschilderter  Weise  ver- 
ursacht hat,  zum  grössten  Teile  zugeschrieben  werden. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich  ist,  hinterliess 
der  Process  in  der  CTcnitocruralgegend  eigenartige  schmale  oder 
ovale  Substanz  Verluste  von  ^g — 1  mm  Tiefe.  Dieser  Befund 
dürfte  wohl  die  Richtigkeit  der  Diagnose  am  meisten  in  Frage 
stellen,  denn  alle  Autoren  haben  bisher  darauf  hingewiesen,  dass 
solche  Substanzverluste  bei  der  I.  h.  nie  vorhanden  sind.  Ist 
überhaupt  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  1.  h.  unter  ganz  be- 
sonderen Umständen  Narben  hinterlassen  kann?  Um  diese  Frage 
beantworten  zu  können,  ist  es  nötig,  dass  wir  uns  die  pathologisch- 

12* 


176  Po  Hock,  Üeber  einen  Fall  von 

anatomischen  Veränderungen  vor  Augen  führen,  welche  sich  in 
dem  Hautgewebe  bei  dieser  Erkrankung  abspielen.  Verwenden 
wir  dazu  den  mikroskopischen  Befund,  welchen  Du  Mesnil  und 
Marx  (5)  uns  an  einem  guten  Bilde  demonstrieren  —  ich  selbst 
musste  aus  Rücksicht  auf  das  schlechte  Allgemeinbefinden  des 
Fat.  darauf  verzichten,  ein  erkranktes  Hautstückchen  zu  exci- 
dieren  — ,  so  finden  wir  folgende  Verhältnisse: 

In  dem  Corium  findet  sich  eine  scharf  begrenzte,  um- 
schriebene z  eil  ige  Infiltration  der  oberflächlichsten 
Schicht,  besonders  der  Papillen;  diese  Infiltration  ist  scharf 
gradlinig  nach  den  tieferen  Lagen  abgegrenzt.  Diejenigen 
Gefasse,  welche  genau  unter  den  infiltrierten  Stellen  liegen, 
sind  erweitert  und  von  einer  deutlichen  Perivascu litis 
umgeben.  Die  Ephithelzapfen  erscheinen  verlängert,  ver- 
breitert und  in  die  Tiefe  gewuchert.  Die  Papillen  sind 
stark  durchsetzt  von  dem  zelligen  Infiltrat  und 
gelockert. 

Die  oberflächlichen  infiltrierten  Stellen  schieben  nun  das 
Epithel  vor  sich  her  und  bilden  so  die  Pustel;  es  kommt 
nicht  zur  eitrigen  Einschmelzung  der  Papillen,  sondern  die 
leukocytäre  Infiltration  wird  resorbiert. 

Wenn  nun  aber  durch  irgend  eine  Ursache  —  sei  es  durch 
ein  stärkeres  Virus  des  Impetigo-Erregers,  oder  durch 
eine  Mischinfection  oder  sonst  eine  Ursache  —  die  Resorption 
der  Leukocyten  verhindert  wird,  infolge  dessen  eine  Vereiterung 
•der  Papillen  zustande  kommt,  wodurch  ausgedehnte  und  tiefer- 
greifende  Pusteln  entstehen,  dann  muss  sich  auch  eine  Narbe 
bilden.  Und  so  kann  in  unserem  Falle  dieselbe  Mischinfection, 
welche  auch  die  primäre  Erkrankung  des  Scrotums  zustande  ge- 
bracht hat,  die  Vereiterung  der  Papillen  und  die  Bildung  des 
reichlichen  Eiters  und  damit  aber  auch  die  Bildung  der  Narben 
bedingt  haben.  Es  sei  aber  dabei  ganz  besonders  hervorgehoben, 
•dass  die  Vereiterung  der  Papillen  nicht  etwas  Zufälliges  ist,  son- 
dern, dass  der  pathologisch-anatomische  Vorgang,  welcher 
^ich  bei  der  I.  n.  im  Corium  abspielt,  durch  die  Infiltration 
der  Papillen  die  Vorbedingung  zu  der  Narbenbildung 
liefert. 

Noch  ein  paar  Worte  über  die  Komplikationen,  welche  in 
vorliegendem  Falle  besonders  heftige  Erscheinungen  machten. 
Dieselben  zeigten  sich  als  starke  Oedeme  an  den  Beinen  und 
Armen,  als  Hydrops  pericardii  und  Ascites  (Atemnot),  Ge- 
lenkschmerzen und  Purpura  rheumatica.  Es  dürfte  nun  schwer 
fallen,  sich  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  Oedeme  und  Hydrops 
im  Zusammenhang  mit  der  I.  h.  stehen  oder  ob  sie  den  rheu- 
matischen Erscheinungen  zuzuzählen  sind  —  beide  begannen 
wenigstens  zu  gleicher  Zeit  —  oder  ob  beide  Folgeerscheinungen 
der  I.  h.  bezw.  des  Krankheiteerregers  derselben  sind.  Sehen 
wir  uns  in  der  Litteratur  um,  so  finden  wir  Oedeme  der  Beine 
bei  I.  h.  verschiedentlich  verzeichnet  [Brei er  (2),  Du  Mesnil  (5), 
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u.  A.],  in  einem  Falle  wird  auch  Atemnot  und  Beängstigungs.- 
gefühl  erwähnt  [Brei er  (2)],  doch  ist. nirgends  ein  Versuch 
gemacht,  darüber  zu  entscheiden,  ob  und  wie  weit  diese  Er- 
scheinungen der  I.  h.  zuzurechnen  sind. 

Die  am  meisten  gefundene  Komplikation  ist  der  Morbua 
Brightii,  von  dem  unser  Pat.  glücklicherweise  verschont  bliebe 
Kaposi  (l)  berichtet  von  einem  Falle  (L  h.  in  mare)  mit  Urti- 
caria, Erythemen  und  Pleuritis,  und  auch  Gebers  (8)  Fall 
war  durch  Urticaria  und  Erythem  kompliziert. 

Es  hat  nicht  den  Anschein,  als  ob  diese  Komplikationen 
nur  ganz  zufällig  die  I.  h.  begleitet  hätten,  denn  sie  gehören  alle 
der  grossen  Gruppe  der  Circulationsstörungen  an  und 
repräsentieren  nur  verschiedene  Grade  derselben.  Es  ist  also 
nicht  ausgeschlossen,  dass  dieselben  die  Folge  einer  peripheren 
und  centralen  Beeinflussung  des  Gefässsystems  durch  Toxine 
sind)  so  dass  die  „Komplikationen^  dann  als  Folgeerscheinungen 
der  I.  h.  und  zu  ihr  gehörig  anzusehen  wären.  Doch  bleibt 
eine  solche  Auffassung  nur  eine  Hypothese,  so  lange  wir  den 
Krankheitserreger  der  Impetigo  herpetiformis  nicht  kennen. 

Die  Aetiologie  der  Impetigo  herpetiformis  gehört  zu  den 
dunkelsten  Punkten  in  der  Kenntnis  dieser  Affection.  Als  Ur- 
sache vermutet  wird  allgemein  ein  uns  unbekanntes  Virus,  jedoch 
wie  dieses  seine  Wirkung  entfaltet,  darüber  gehen  die  Ansichten 
auseinander.  Die  Einen  nehmen  eine  pyämische  Infection 
an,  die  Anderen  erklären  sich  die  Aflection  für  eine  durch  daa 
Virus  bedingte  Erkrankung  des  Nervensystems. 

Solange  die  besprochene  Krankheit  nur  bei  Schwangeren 
und  Frauen  in  Puerperium  beobachtet  war,  lag  es  ja  nahe,  diese 
gewaltigen  Umwälzungen  in  der  Physiologie  des  Körpers  für  die 
Affection  haftbar  zu  machen,  umsomehr,  da  die  Geburt  und  das 
Puerperium  Gelegenheit  zur  Infection  geben.  So  spricht  sich  denn 
auch  Hebra  (6)  dahin  aus,  dass  die  Begründung  der  Impetigo 
herpetiformis  in  den  krankhaften  Veränderungen  des  Genital- 
apparates des  Weibes  zu  suchen  sei,  da  ja  auch  andere  Haut- 
krankheiten während  der  Gravidität  und  im  Puerperium  zur  Be- 
obachtung kämen.  Diese  naheliegende  Erklärung  wurde  ungenügend, 
als  Kaposi  den  ersten  Fall  von  Impet.  herp.  in  mare  veröffentlicht 
hatte  und  nun  wurden  verschiedenartige  Ansichten  geäussert. 

Die  nervösen  Erscheinungen,  welche  in  einzelnen  Fällen  die 
Affection  begleiteten,  veranlassten  die  Ansicht,  dass  es  sich  um 
eine  Erkrankung  des  Nervensystems  handle  und  Du  Mesnil  (5) 
äussert  sich  dahin,  dass  nur  so  die  Symmetrie  der  Efflorescenzen, 
die  Hyperaesthesieen,  Kopfschmerzen  und  Delirien  zu  erklären 
seien.  Für  eine  solche«  Auffassung  spricht  auch  die  eigenthümliche 
Erscheinung,  welche  Maret  (9)  beobachtet  hat,  nämlich  dass  auf 
dem  durch  Kratzen  auf  dem  Sternum  hervorgebrachten  Strich 
sich  neue  Pustelchen  entwickelten.     (Gefässneurose?) 

Kaposi  (l)  dagegen  sieht  die  Nervenaffectionen  als  Folge 
der  I,  h.  an,  da  sie  immer  erst  auftreten,  wenn  die  I.  h.  schon 
deutlich  ihre  Symptome  gezeigt  hat  und  erklärt  sich  diesen  Vor^ 
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gang  als  eine  durch  intensive  Hautaffection  veranlasste  hochgradige 
Irritation  des  Centralnervensystems  namentlich  der  vaso- 
motorischen Centren,  aber  auch  der  Ganglien,  ähnlich  wie  die 
gleichen  sensitiven  und  motorischen,  nervösen  Erscheinungen  bei 
Busgedehnten  kalorischen  und  medikamentösen  Verletzungen  und 
Verbrennungen  beobachtet  werden. 

Ich  muss  mit  Rücksicht  auf  Raum  und  Zeit  davon  absehen, 
alle  die  Hypothesen  über  die  Aetiologie  dieser  seltenen  und 
seltsamen  Krankheit  zu  besprechen.  Alle  haben  jedenfalls  das 
Gemeinsame,  dass  sie  keinen  Aufschluss  über  den  Krankheits- 
erreger geben,  der  angenommen  werden  muss,  sei  es  nun  ein 
Toxin  eines  der  uns  bekannten  Bakterien  oder  ein  anderer  un- 
bekannter Infectionsstoff.  Der  vorliegende  Fall  scheint  darauf 
liinzuweisen,  dass  es  sich  vielleicht  doch  um  einen  septicämischen 
Process  handelt,  der  von  einer  bestimmten  Infectionsstelle 
«seinen  Ausgang  nimmt  und  auf  metastatischem  Wege  zu 
den  schweren  Erscheinungen  der  Haut  (pustulöses  Exanthem, 
Purpura,    Oedeme),    dn    den    serösen    Häuten   (Ascites,    Hydrops 

f>ericardii)  und  meist  zum  Exitus   letalis  infolge  von  Erkrankung 
ebenswichtiger  Organe  führt^). 

Bezüglich  der  Aetiologie  speziell  des  vorliegenden  Falles  ist 
noch  eine  Frage  zu  berücksichtigen. 

Es  war  öfters  bei  Beobachtungen  der  I.  h.,  bevor  die  Diag- 
nose zweifellos  festgestellt  war,  an  eine  luetische  Affection 
gedacht  worden  und  man  hat  auch  dementsprechend  Kuren  eingeleitet, 
[Hebra  (6),  Du  Mesnil  (5),  Auspitz  (10)],  doch  stets  mit 
negativen  Erfolg. 

Unser  Patient  hatte  sich  ein  Jahr  vor  Ausbruch  dieser 
Krankheit  Lues  zugezogen  und  eine  Kur  durchgemacht.  Es  wurden 
als  Residuen  nur  indolente  Bubonen  gefunden.  Dass  es  sich  aber 
hier  nicht  um  eine  luetische  Affection  handelt  soll  nur  der  Voll- 
ständigkeit wegen  erwähnt  werden,  denn  der  ganze  Verlauf  der 
vorliegenden  Erkrankung,  die  Art  ihrer  Eruptionen  und  ihr  Aus- 
gang sprechen  schon  an  und  für  sich  gegen  Lues. 

Die  Therapie  war  bei  diesem  Falle  wie  bei  allen  anderen 
auch  nur  eine  symptomatische.  Tommasoli  (7)  versuchte  bei 
seinem  Falle  eine  Brown-Sequard'sche  Kur,  doch  ohne  Erfolg. 


^)  Anmerkung.  Eine  ganz  gesonderte  Stellung  nimmt  bezüglich  der 
Aetiologie  Tommasoli  ein.  Er  erklärt  sich  die  besprochene  Krankheit  als 
eine  „teils  vom  Magen-Darmkanal  teil^»  aus  dem  Gesammt Organismus  totius 
fiubstantiae^  herröhrende  A  ntointoxication  Zu  dieser  Ansicht  veranlasste 
Tommasoli  das  Ergebnis  der  Stoffwechseluntersuchungen,  welche  eine  Ver- 
langsam un^  und  Herabsetzung  desselben  anzeigten  und  er  äussert  sich  dahin, 
dass  alle  Beobachter  schon  lange  im  Klaren  wären  über  das  AVesen  der  Imp. 
berpetiformis,  wenn  sie  sich  behufs  einer  ständigen  genauen  und  geduldigen 
Untersuchung  des  Urines,  Schweisses  und  Blutes  mit  einem  Chemiker  in  Ver- 
bindung gesetzt  hätten.  Wenn  wir  diesem  Ratschlage  gefolgt  wären,  so  hätten 
wir  allerdings  dasselbe  Resultat  gefunden,  aber  wir  hätten  es  wohl  nur  als 
eine  Folge  der  Allgemeinerscheinungen,  der  grossen  Prostration  und  des 
hohen  Fiebers  angesehen,  von  welchen  die  Impretigo  herpetiformis  begleitet 
zu  werden  pflegt. 
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Wenn  wir  auch,  wie  schon  erwähnt,  die  Heilung  des  vorliegenden 
Falles  keineswegs  der  Therapie  zuschreiben,  so  sei  doch  hervor- 
gehoben, dass  nach  Darreichung  der  Digitalispräparate  und  des 
Diuretin,  als  der  Fat.  unmittelbar  vor  dem  Exitus  zu  stehen 
schien,  ein  ganz  auffälliger  Umschwung  im  Befinden  des  Pat. 
eintrat  und  von  da  ab  der  Frocess  schnell  seiner  Heilung  ent- 
gegen ging. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Dr.  A.  Blaschko  möchte 
ich  an  dieser  Stelle  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials 
und  die  freundliche  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  meinen 
besten  Dank  aussprechen. 
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VI. 

Ueber  die  Anwendung  des  Neutralroth  zur 

Gonokokkenfärbung.^) 

Von 

Dr.  PAUL  RICHTER, 

Specialant  für  Haut-  uod  Harnleiden  in  Berlin. 

Im  2.  Heft  des  50.  Bandes  des  Archiv  für  Dermatologie 
Teröffentlichte  Ende  1899  Uhma  (Lemberg)  ein  Verfahren  zur 
Schnelifärbung  des  Neisser'schen  Diplococcus  in  frischen,  nicht 
fixirten  Präparaten  mit  dem  von  Ehrlich  für  die  yitale  Färbung 
angegebenen  Neutralroth.  Er  benetzt  Objektträger  mit  einet 
Vj — Iproc.  alcoholischen  Lösung  (an  Stelle  des  Alcohols  kann 
man  nach  Uhma  auch  Essigsäure  nehmen)  und  lässt  dieselbe 
eintrocknen.      Darauf   legt    er    ein    mit  einem  kleinen  Tröpfchen 


*)  Nach   einem  Vortrag  mit  Demonstration  mikroskopischer  Pr&parate 
in  der  Berliner  dermatologischen  Gesollschaft  am  6.  März  1900. 
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Eiter  beschicktes  Deckgläschen  and  antersucht  sofort  das  Präparat. 
Für  Vorzüge  der  Methode  hält  er  erstens,  dass  eine  Fixirong; 
nicht  nothwendig  ist,  und  zweitens,  dass  man  die  Gonokokken 
mittelst  dieser  Färbung  von  anderen  Bacterien  unterscheiden 
kann.  Kurze  Zeit  darauf  veröffentlichte  J.  Plato  aus  der 
N ei sser 'sehen Klinik  eine  yorläufige  Mittheilung  über  Gonokokken- 
färbung  mit  Neutralroth  in  lebenden  Leucocyten  (Berliner  klinische 
Wochenschrift,  No.  49,  vom  4.  December  1899).  Er  vermischte 
einen  kleinen  Tropfen  frischen  Gonorrhoe-Eiters  mit  einer  Oese 
einer  ganz  dünnen  Lösung  von  Neutralroth  in  phys.  Kochsalzlösung 
(er  benutzte  eine  Mischung  von  1  ccm  einer  kalt  gesättigten 
wässrigen  Neutralrothlösung  und  100  ccm  phys.  Kochsalzlösung) 
und  fand  bei  der  Untersuchung  im  hängenaen  Tropfen,  dass  ein 
Theil  der  intracellulären  Gonokokken  sich  tief  roth  förbt,  dass 
neben  gefärbten  auch  ungefärbte  Gonokokken  liegen  können, 
dass,  wenn  man  die  Leukocyten  durch  leichtes  Erwärmen  des 
Objectträgers  zu  amöboiden  Bewegungen  anregt,  sich  die  Gono- 
kokken langsam  entfärben,  wenn  sie  an  den  homogenen  Rand- 
saum der  Leukocyten  gelangt  sind,  sich  aberwieder  färben,  wenn  das 
nachrückende  körnige  Protoplasma  sie  wieder  umflossen  hat. 
Daraus  folgert  er,  dass  der  sonst  naheliegende  Schluss,  dass  sich 
iiur  absterbende  oder  abgestorbene  intracelluläre  Gonokokken 
färben,  nicht  gerechtfertigt  ist.  Ich  habe  nun  beide  Färbemethoden 
nachgeprüft,  bin  aber  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkt  zu 
keinem  abschliessenden  Urtheil  gekommen.  Vielleicht  giebt  die 
ausführliche  Mittheilung  Piatos  interessante  Aufschlüsse  über 
das  biologische  Verhalten  der  Gonokokken.  Was  die  Entfärbung 
und  Wiederfärbung  der  Gonokokken  anbetrifft,  möchte  ich  be- 
merken, dass  dieselbe  vielleicht  auf  einem  chemischen  Processe, 
der  Bildung  von  Leuko-Neutralroth  beruht.  Ich  habe  beide 
Färbemethoden,  auch  mit  Methylenblau  gemacht,  auch  dort  die 
Entfärbung  gefunden  und  bin  von  competenter  chemischer  Seite 
(durch  Herrn  Dr.  phil.  Bernhard  Prager,  Sekretär  der  Deutschen 
Chemischen  Gesellschaft,  dem  ich  für  diese  Mittheilung  danke) 
daranf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  beim  Methylenblau  durch 
Oxydationsprocesse  in  derselben  Zelle  eine  Reduktion  stattfindet, 
durch  die  das  Methylenblau  in  seine  farblose  Base,  das  Leuko- 
MethvlenblauO  verwandelt  wird,  die  sich  wieder  durch  Sauer- 
stoffzufuhr  in  das  eigentliche  Methylenblau  verwandelt.  Aehnlicn 
;sd11  es  sich  mit  dem  Neutralroth  verhalten.  Darauf  beruht  es 
Auch,  dass  es  mit  diesen  Methoden  mir  nicht  gelungen  ist,  Dauer- 
präparate herzustellen,  da  die  Präparate  sich  nach  kurzer  Zeit 
entfärbten.  Im  übrigen  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  Färbung 
ein  Zeichen  des  Absterbens  oder  Abgestorbenseins  ist,  erstens 
weil  die  extracellulären  (jonokokken,  die  doch  eine  grössere 
XiObensfähigkeit  haben,  nicht  gefärbt  sind,  und  zwar  schliesse  ich 
diese  grössere  Lebensfähigkeit  daraus,  dass  sie  durch  Zerstörung 


>)  Eine    derartige    Entfärbung  hat  u.  A.  Teichmann  in  einer  Arbeit 
über  Fettresorption  (I.  D.  Breslau  1891)  beobachtet. 
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d^r  Leakocyten  frei  geworden  sind,  während  die  intracellalären  Gono- 
kokken im  Kampfe  unterlegen  sind  (Phagocytose  im  Sinne  Metschni- 
koffs).  Zweitensscbliesse  ich  auf  Abgestorbensein  durch  das  Studium 
der  Litteratur^)  über  die  vitalen  Färbungsmethoden.  Dieselben 
beruhen  doch  auf  den  von  Ehrlich  (siehe  bei  Arnold)  ange- 
gebenen Methoden.  Die  umfangreichsten  und  genauesten  Unter- 
suchnngen  darüber  hat  Galeotti  (über  die  Färbbarkeit  lebender 
Zellen,  in  italienischer  Sprache  in  der  Zeitschrift  für  wissen- 
schaftliche Mikroskopie,  Bd.  11,  1894,  Seite  172  —  207)  ver- 
öffentlicht. Derselbe  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  sich  in  leben- 
den Zellen  nur  solche  Elemente  färben,  die  keinen  aktiven  Antheil 
an  der  Zellfunktion  nehmen,  die  bestimmt  sind,  ausgestossen  zu 
werden.  Das  sind  stets  solche  Elemente,  die  abgestorben  sind. 
Und  wenn  Uhma  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  seiner  Methode 
andere  Mikroorganismen  gefärbt  fand,  so  spricht  das  dafür, 
dass  dieselben  abgestorben  waren.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
mit  den  extracellulären  Gonokokken.  Dieselben  nehmen  den 
Farbstoff  erst  an,  wenn  sie  abgestorben  sind,  und  das  sieht  man 
bei  der  Uhma'schen  Methode  deutlich,  die  mit  einer  kolossalen 
Farbstoffverschwendung  arbeitet*).  Sobald  die  Präparate  einige 
Stunden  alt  sind,  färben  sich  nicht  nur  ein  Theil  der  intracellulären 
Gonokokken,  sondern  alle,  die  intra-  wie  die  extracellulären, 
dazu  die  Zellkerne  der  Eiterzellen  und  Platten epithelien  und  auch 
die  eventuell  vorhandenen  Blutkörperchen.  In  den  nach  Plato 
hergestellten  Präparaten  findet  dies  nicht  statt,  da  dieselben  mit 
möglichst  geringen  Farbstoffmengen  hergestellt  sind,  welche 
Mengen  von  den  vorhandenen  abgestorbenen  intracellulären 
Gonokokken  vollständig  ausgenutzt  sind. 

Und  damit  komme  ich  auf  den  praktischen  Werth  der 
Methoden  von  Uhma  und  Plato,  von  denen  die  letztere  deshalb 
die  bessere  ist,  weil  bei  ihr  nicht  die  Farbstoffverschwendung 
stattfindet,  die  zum  schnellen  Tode  derselben  führt,  da  auch  Neutral- 
roth für  die  lebende  Zelle  ein  Gift  ist.  Beide  Methoden  haben 
für  den  praktischen  Arzt  keinen  Werth.  Wird  die  Untersuchung 
sofort  gemacht,  so  dauert  es  manchmal  recht  lange,  ehe  man 
Gonokokken  findet,  die  zuweilen  in  dem  ausgeflossenen  Eiter 
sehr  selten  sind.  Das  weiss  jeder,  der  nach  der  alten  Methode 
viel    Gonokokkenuntersuchungen    gemacht  hat.      Untersucht  man 


1)  Siehe  die  bei  Plato  erwähnte  Arbeit  von  Arnold  (Vircbow's 
Arehiv,  Bd.  157),  welche  allerdings  zum  Theil  recht  ungenaue  Litteratur- 
tngaben  enthält 

*)  Zn  ähnlichen  Resultaten  kommt  Prof.  Nak an ishi  (Kyoto)  in  einer 
in  No.  6  der  Müncheoer  medioinischen  Wochenschrift  veröffentlichten  vor- 
läufigen Mittheilung  über  eine  neue  Färbun^smethode  zur  Darstellung  des 
feineren  Baues  der  Bakterien.  £rfärbt,  ähnlich  wie  Uhma.  indem  er  Object- 
träger  mit  einer  in  der  Wärme  gesättigten  wässrigen  Methylenblaulösung 
bestreicht,  trocknen  lässt  und  ein  mit  einer  Mikroorganismenaufschwemmung 
beschicktes  Deckgläi<chen  darauf  legt.  Er  hat  u.  A.  gefunden,  dass  sich  nur 
tote  oder  im  Absterben  begriffene  Le  ikocyten  färben  (wie  Galeotti),  während 
amöboid  bewegliche  Lenkocyten,  so  lange  sie  beweglich  sind,  den  Farbstoff' 
nicht  aufnehmen. 
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nach  diesen  alten  Methoden,    so  findet  man  in  dem  tropfenweise 
1*  -entleerten  Eiter  sehr  yiel  weniger  Gonokokken,  wie  in  dem  Secret, 

das  man  nach  Abwischen  des  Eiters  mit  der  Platinöse  von  der 
•erkrankten  Schleimhaut  direkt  entnommen  hat.  Man  muss  also 
manchmal  recht  lange  suchen,  was  auf  den  Patienten  keinen 
^uten Eindruck  macht.  Und  der  ohne  Assistenten  arbeitende  praktische 
Arzt  und  Specialarzt  hat  auch  keine  Zeit,  lange  zu  suchen. 
Wartet  man  aber  bis  nach  Schluss  der  Sprechstunde,  so  findet 
man  nach  der  Plat  ersehen  Methode  noch  brauchbare 
Präparate,  nach  der  Uh manschen  Methode  ist  alles  gefärbt,  auch 
andere  Mikroorganismen.  Und  ist  denn  das  Fixiren  eine  so 
schreckliche  Arbeit?  Bekanntlich  trocknen  die  Präparate  bei 
Oonorrhoe  sehr  schnell,  ausser  wenn  sie  sehr  viel  Schleim  ent- 
halten, und  dann  sind  dieselben  für  die  Plato-Uhma'sche 
Methode,  die  nur  Ausfluss,  aber  keine  Fäden  benutzen  lässt,  auch 
nicht  brauchbar.  Sonst  trocknen  die  Präparate  sehr  schnell. 
Ein  Spiritusbrenner  ist,  wo  kein  Glas  vorhanden  ist,  überall 
leicht  und  billig  zu  haben.  Im  übrigen  sind  sämmtliche  von  mir 
demonstrirten  Präparate  überhaupt  nicht  fixirt  worden. 

Ich  spreche  also  den  neuen  Methoden  jeden  Werth  für  den 
praktischen  Arzt  ab.  Wohl  aber  ist  die  Einführung  des  Neutral- 
roth nach  den  alten  Methoden  praktisch  Plato  erwähnt  am 
Schluss  seiner  vorläufigen  Mittheilung,  dass  er  im  fixirten  Präparat 
durch  stärkere  Neutralrothlösungen  ((20  ccm  der  kalt  gesättigten 
wässrigen  Neutralrothlösung  zu  100  ccm  Wasser)  sowohl  die  extra- 
wie  die  intracellulären  Gonokokken  in  wenigen  Sekunden  tief 
roth  gefärbt  gefunden  hat,  während  die  Kerne  durchgehends 
schwächer  gefärbt  waren,  so  dass  eine  optische  Deckung  des 
Gonococcus  durch  den  Kern  nicht  stattfand.  Ich  kann  das 
letztere  bestätigen.  Ich  habe,  da  die  ungenauen  Angaben  der 
Plato 'sehen  Arbeit  mich  nicht  befriedigten,  eine  Vipi'ocentige 
wässrige  Lösung  benutzt,  und  zwar  habe  ich  das  Neutralroth, 
das  sich  kalt  sehr  langsam  löst,  in  der  Wärme  gelöst.  Ich  färbe 
damit  die  nur  lufttrocken  gewordenen  (was  gewöhnlich  sehr  kurze 
Zeit  dauert)  nicht  fixirten  Präparate  10  Sekunden  in  der  Kälte 
und  spüle  gründlich  ab.  Man  kann  dies  ruhig  über  der  Wasch- 
schüssel machen,  ohne,  wie  beim  Methylenblau,  untilgbare  Flecke 
fürchten  zu  müssen.  Man  erhält  dann,  wie  die  von  mir  demon- 
strirten  Präparate  gezeigt  haben,  intra-  und  extracelluläre 
Gonokokken  und  andere  Mikroorganismen,  die  Kerne  und  die 
Grenzen  der  Eiterzellen  und  Epithelien,  sowie  die  etwa  vor- 
handenen Blutkörperchen  deutlich  und  unterschiedlich  von  ein- 
ander gefärbt,  mindestens  so  gut  wie  mit  Methylenblau  (siehe  die 
schon  von  Plato  angeführte  Deckung  durch  die  Kerne  der  Eiter- 
zellen bei  letzteren)  und  besser  wie  bei  der  Pick-Jacobsohn- 
schen  Methode,  welche  nur  die  Gonokokken  deutlich  färbt, 
während  sie  die  zelligen  Bestandtheile  so  verschwommen  und 
undeutlich  zeigt,  dass  man  über  deren  Natur  kein  Urtheil  fällen 
kann,  was  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  sehr  häufig  von 
grösserer    Wichtigkeit     ist,    als     das    nach    langem,    mühseligem 
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^chen  glücklich    erfolgte  Auffinden  einzelner  Gonokokkenpaare. 

^^dlich  zeigt  die  Neutralrothfärbung  häufig  im  Eiter  ganz  frischer 

^^öorrhoecn    eigenthümliche  Körnerungen  ausserhalb  der  Zellen, 

^^  weder  mit  den   acido-  und  neutrophilen  Granulationen,  noch 

^t   der   prostatischen    Körnerung    verwechselt    werden    dürfen, 

^otzJem  sie  wie  letztere  in  der  Grundsubstanz  des  Eiters,  ausser- 

^*lb    der     Zelle     liegen.       Welcher    Art    diese    mikrochemische 

«eaction  des  Neutralroth  ist,  werden  spätere  Untersuchungen  zu 

erforschen  haben. 


VII. 

Die  Nierensyphilis. 

Von 

Dr.  med.  J.  J.  KARVONEN. 
Diagnose  und  Therapie. 

IDem    Rath  Gubler's    folgend    sagt    NegeP):    lorsqu'    un 

^{^•'^^e  se  prc^sentera  aux  soins  du  m^decin  avec  tous  les  symptömes 

*^^^^      n^phrite  aigue  ou  chronique  et  que  Tötiologie  g^n^ralement 

Ädoj^^t^g  sera  douteuse,  il  faudra  toujours  penser  ä  la  Syphilis  et 

^'^^^^^'^^u.er  en  consequence  le  traitement    specifique.     Si  le  malade 

^^^^^it;   quelques  traces  de  syphilis    —    soit  du  cote  des  organes 

^^[>x*^<2iable8  a  la  vue,    soit    du  cote  des  autres  visceres   (centres 

^^rv^vix,    foie),    —    ces  accidents  ne  paraissent  que  confirraer  le 

^^^xxostic  de  lesion  renale  syphilitique."     Sehr  viele  Syphilidologen 

n  Y^^^^en  diese  Ansichten  ohne  weiteres  zu  billigen  (Boukkeieff*) 

1    ^^^^^immer^),  Justus*),  Neumann*^)  u.  A.).     Dass    man  aber 

IT      V^^i^  sehr  viele  der  wirklich  „spontanen"  Fälle  von  chronischer 

P^'^'^itis  der  Syphilis    in    die  Schuhe  schieben  wird,    ist  ebenso 

p- jJ*^Jich  wie  unberechtigt,  —  besonders  dann,  wenn  man  dazu  in 

jj       P^*^^     wo    eine  mögliche    syphilitische  Aetiologie    weder  anam- 

ji      *^oli  noch  durch  gleichzeitige  sichere  Symptome  herauszufinden 

pj?  ^*^*i^  unbewusste  latente  Syphilis  annimmt!  (z.  B.  Barthelemy  •). 

jj     ,^^<^lche  UebergrifiFe  zu  vermeiden,    muss    man    sich  streng  an 

j)j     *^^  dingungen    halten,    welche    im  allgemeinen  Theile  (Kapitel 

^Ij^^'^^iJse)  näher  besprochen  sind.     Dazu  muss  man  sich  erinnern, 

^j^  ^in  alter  Syphilitiker  keineswegs  immun  ist  gegen  eine  banale 

*^  *  sehe  Nephritis. 

*)  These.     186. 

*)  Nephrit.  Syphil.     These.     Paris.     1889.     98. 
^)  Wien.  med.  Wochenschr.     1892.     1965. 
-•)  Ibid.     1979. 

*)  Syphilis.     1896.    445. 

<)  Ann.  de  Dermatol.     IL     1881.     287. 
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In  mehreren  Fällen  ist  die  Therapie  das  einzig  Ausschlag- 
gebende. Denn  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung,  welche 
ganz  so  wie  bei  der  akuten  Nephritis  eingerichtet  sein  muss, 
können  in  der  That  zuweilen  sogar  solche  Patienten  noch  gerettet 
werden,  welche  jahrelang  nierenkrank,  ja  sogar  tief  kachektisch 
gewesen  sind.  Mit  der  Beseitigung  der  Kachexie  durch  eine 
antisyphilitische  Kur  wird  hier  auch  die  alte  Nierenaflfektion  oft  ge- 
heilt —  ein  sicherer  Beweis  dafür,  dass  die  Nephritis  in  irgend 
einem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  stand. 
Weiter  ist  ein  solcher  Fall  auch  hier  sehr  bezeichnend,  wo  eine 
gewöhnliche  Nephritistherapie  (Milch)  ein  ganzes  Jahr  erfolglos 
durchgeführt  war,  eine  antisyphilitische  Behandlung  dagegen  nach 
einem  Monat  mit  Erfolg  gekrönt  wurde  (Dieulafoy,  No.  23). 
—  Üeber  die  Beschaffenheit  der  Behandlung  überhaupt  gilt  das- 
selbe wie  bei'  der  akuten  Nephritis.  Ein  paar  Fälle  (15,  17) 
scheinen  mehr  zu  Gunsten  einer  merkuriellen  als  einer  KJ.- 
Behandlung  zu  sprechen.  Dass  man  hier,  noch  weniger  als  bei  der 
akuten  Nephritis,  die  allgemeinen  Massregeln  der  Nierendiätetik  und 
besonders  der  roborirenden  Therapie  vernachlässigen  darf,  ist  ganz 
klar,  weil  die  Patienten  noch  dazu  hier  öfter  heruntergekommen 
sind.  Man  soll  aber  nicht  vergessen,  dass  manche  Anämien  und 
Kachexien  bei  alten  Luetikern  am  einfachsten  und  sichersten 
durch  antisyphilitische  Mittel  vertrieben  werden. 
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8.  Die  chronische  indurative  und  narbige  Nephritis. 

Die  hier  zusammengeführten  Fälle  können  unter  einander 
sehr  wechselnde  Formen  zeigen.  Denn  hier  werden  nicht  nur  die 
gewöhnlichen  Arten  von  Schrumpfniere  abgehandelt,  sondern  auch 
zwei  andere  Formen,  welche  gewöhnlich,  als  der  Syphilis  ganz 
eigentümlich,  gesondert  beschrieben  sind,  nämlich  die  einseitigen 
oder  partiellen  Nierenatrophien  und  die  narbigen  Nieren.  Alle  diese 
verschiedenen  Formen,  welche  in  extremen  Fällen  makroskopisch 
von  einander  höchst  verschieden  aussehen  können,  genetisch  aber 
intim  verwandt  sind  und  alle  möglichen  Zwischenformen  zeigen, 
können  dazu  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  durch  Amyloid 
komplicirt  und  dadurch  noch  mehr  mannigfach  werden^).  Weiter 
bin  ich  in  der  Lage  ein  paar  solcher  Fälle  zu  beschreiben,  wo- 
die  Patienten  an    interkurrenten  Krankheiten  gestorben  sind  und 


*)  Hier,  wie  überhaupt  in  der  ganzen  Arbeit,  sind  die  eigentlichen 
Amjloidnieren  ausgeschlossen.  Dass  jedoch  hier  öfters  von  der  amyloiden 
Komplikation  und  den  dadurch  entstandenen  anatomi>chen  und  klinischen 
Abweichunpren  die  Rede  sein  wird,  ist  natürlich  bei  der  gros^^en  F'requenz 
solcher  Fälle,  in  welchen  sich  die  amyloide  Degeneration  zu  einer  äitereo 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  gesellt  hat.  In  manchen  Fällen  ist  es 
sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Amyloidose  primär  oder  acc^^ssorisch  ist, 
gelingt  aber  meistens  mit  einiger  Sicherheit,  wenn  man  die  histologischen 
Details  (Lokalisation  und  Ausbreitung  der  amyi.  Degeneration  einerseits, 
Fehlen  oder  Vorhandensein  von  glonierulärer  Schrumpfung  und  Verödung 
andererseits  usw.)  jrenau  erwägt.  (Verjileiche  N\  eigert,  die  Bright'sche 
Nierenerkrankung,  Volkmanns  Samml.  162 — 163,  187^,  S.  1457). 
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dadurch  zufälligerweise  ein  Beispiel  für  die  schleichenden  Anfangs- 
formen der  späteren  Schrumpfniere  (eventuell  narbigen  Niere) 
geben  können.  Diese  Fälle  sind  besonders  für  die  Erklärung  der 
Pathogenese  der  uns  jetzt  interessirenden  Nierenerkrankungen  von 
grosser  Bedeutung.  Hier  waren  die  Nieren  makroskopisch  so 
^ut  w^ie  normal  und  auch  klinisch  konnte,  wenigstens  zeitweise, 
nichts  Abnormes  gefunden  werden. 

Ich  werde  zum  Beginn  meine  eigenen  Fälle  ausführlicher 
mittheilen.  Unter  diesen  habe  ich  die  zuletzt  erwähnten  Fälle 
(XXVIII — XXXII)  für  unsicher  gehalten.  Der  eine  oder  der 
andere  derselben  kann  jedoch  möglicherweise  seine  Entstehung 
der  Syphilis  zu  verdanken  haben,  besitzt  also  wenigstens  diag- 
nostiscnes  Interesse.  (7  weitere  Fälle,  welche  ursprünglich  zu 
dieser  Gruppe  gerechnet  wurden,  sind  dagegen  weggelassen  worden, 
weil  die  mikroskopische  Untersuchung  dieselben  als  ganz  „un- 
wahrscheinlich" zeigte:  3  mal  primäre  Amyloid,  2  mal  alte  Pyelo- 
nephritis und  2  mal  Tuberculose.) 

Fall  XIX.  Herr  K.,  35  Jahre  alt.  Sein  Vater  ist  ein  alter  Luetiker 
and  hat  viel  an  gummösen  Schenkelgeschwüren  gelitten.  Alle  älteren  Ge- 
«chwibter  des  Pat.  sind  ganz  jung  gestorben,  nur  die  zweitjüngste  Schwester 
lebt,  hat  aber  als  Kind  8ehr  viel  mit  Ohren-  und  Augenleiaen  laborirt.  Der 
Pat.  selbst  hat  keine  Zeichen  hereditärer  Syphilis  gehabt  und  ist  auch  sonst 
immer  ganz  gesund  und  kräftig  gewesen.  Syphilitische  Infektion  1887; 
dann  mit  Calomel-Injektionen  (4  Stück  a  0,10)  behandelt.  1890  Recidive, 
mit  HgJi  +  K[J  geheilt.  1896  Sarkocele,  wieder  mit  Hg  -f-  <^  geheilt. 
Kam  zu  mir  am  22.  9.  98  wegen  Müdigkeit  und  Sarkocele  dextr.  Der  Harn 
war  trübe,  unklar  gelb,  von  specifischem  Gewicht  1026,  mit  0,8  ®/oo  Eiwerss, 
mit  einigen  hyalinen  und  wonigen  granulirten  Cylindern,  zahlreichen  Leuko* 
cyten,  ganz  spärlichen  rothen  Blutkörperchen  (einige  den  Cjlindem  auf- 
sitzend), Uraten  und  Detritus.  Der  Pat.  selbst  hatte  keine  Ahnung  von 
seinem  Nierenleiden,  für  welches  keine  andere  Ursache  als  die  Syphilis  zu 
finden  war.  (Im  Jahre  1895  war  der  Harn  einmal  untersucht  worden  und 
ToUkommen  normal  gefunden.)  Ich  ordinirte  HgJj  -f-  KJ- haltige  Mixtur 
und  gewöhnliche  Nierendiätetik.  8  Tage  später  war  der  Harn  ziemlich  klar, 
enthielt  noch  deutlich  Eiweiss  (etwa  0,3o/oo)  und  wenig  hyaline  Cjlinder 
und  Leukocyten.  Nach  weiteren  11  Tagen  war  der  Harn  normal,  mit  Aus- 
nahme einer  schwachen  Eiweissreaktion  mit  der  Spiegle  raschen  Lösung; 
gleichzeitig  war  das  Sarkocele  ziemlich  vollständig  geheilt.  Während  der 
weiteren  Behandlung  (jetzt  ausschliesslich  Hg,  aus  äusseren  Gründen  nur 
innerlich)  zeigte  sich  wieder  einmal  eine  leichte  Albuminurie  am  5.  11.  98. 
Die  Hg-Behandlung  wurde  ohne  Zwischenfälle  bis  20.  12.  98  fortgesetzt; 
dann  eine  3  wöchentliche  KJ-Kur.  — 21.3.99  wurde  wieder  mit  Hg-Behand- 
lang  begonnen  (keine  Symptome);  diese  wurde,  wegen  eintretender  Albu- 
minurie und  Cylindrurie  mit  Leukocyten,  am  11.  5.  eingestellt  und  mit  KJ 
ersetzt/ wobei  die,  wahrscheinliche  merkurielle  Nierenreizung  bald  ver- 
schwand. Während  der  nächsten  Monate  war  der  Harm  normal  und  der 
Patient  ohne  Behandlung,  bis  er  am  7.  8.  99  zu  mir  kam  mit  Klagen  über 
Polyurie  (mit  sehr  blassem  Harn)  während  mehrerer  Wochen,  jedoch  weniger 
in  den    letzten  Tagen,    während    welcher   die  Harnfarbe    wieder    mehr    gelb 

Geworden.  Der  ziemlich  klare  helle  Harn  enthielt  Eiweiss  (0,6<*/oo)>  wenige 
yaline  und  granulirte  Cylinder,  etwas  Leukocyten  und  Detritus  (?); 
specifisches  Gewicht  1012.  Der  Pat.  erhielt  KJ.  Eine  Woche  später  war 
der  Harn  wieder  normal.  Der  Pat.  wurde  nach  Wiesbaden  geschickt,  wo  er 
eine  strenge  Einreibungskur  (34  Einschmierungen)  durchmachte  und  Thermal- 
bäder nahm.  Wie  der  behandelnde  College  brieflich  mir  meldet,  war  der 
Harn  während  der  ganzen  Kur  normal.  „Nur  bei  der  letzten  Untersuchung 
fand  ich  eine  geringe  Menge  Eiweiss  im  Urin.   Ich  untersuchte  das  geformte 
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Sediment  im  ccntrifuffirten  Urin.  Die  Menge  des  Sedimentes  war  äusserst 
gering.  Ich  fand  kleine  Stuckchen  Ton  dicken  und  dünnen  hjalinea 
Cylindern,  ferner  kleine  Stückchen  von  dünnen  granulirten  Cyündern.  Die 
Zahl  der  hyalinen  Gelinder  war  doppelt  so  gross  wie  die'  der  granulirteD. 
Das  specifische  Gewicht  des  Urins  war  1020. '^  Auf  Grund  dieser  Kranken- 
geschichte, deren  früheren  Verlauf  er  ^enau  kannte,  blieb  unser  werther 
College  bei  der  Diagnose:  schleichende  interstitielle  Nephritis  (=  beginnende 
Schrumpfniere).  Keine  Symptome,  welche  auf  Herzhypertrophie  oder 
erhöhten  Blutdruck  hinwiesen,  konnten  ebenso  wenig  von  ihm  wie  von  mir 
jemals  gefunden  werden.  Später  habe  ich  den  Patienten  mehrere  Male  ge- 
sehen; jedes  Mal  war  der  Harn  ganz  normal;  nicht  vermehrt  (specifiscnes 
Gewicht  über  1020),  frei  von  Sediment  (centrifugirt). 

Ohne  jede  Veranlassung  hat  sich  also  bei  einem  alten 
Luetiker  gleichzeitig  mit  einer  Sarkocele  eine  NierenaflFektion  ent- 
wickelt, die  während  einer  specifischen  Behandlung  ziemlich 
schnell  und  konform  mit  der  Heilung  der  Sarkocele  beseitigt 
wurde.  Während  einer  späteren  Ilg-Kur  trat  eine  merkurielle 
Nierenreizung  auf,  welche  bald  vorüberging.  Noch  einige  Monate 
später  wurde  Polyurie  und  wieder  Albuminurie  mit  Cylindern 
und  Leukocyten  beobachtet;  schnelle  Heilung  durch  KJ. 
Während  einer  strengen  Hg-Behandlung  (nach  34  Einreibungen) 
trat  indessen  noch  einmal  eine  ganz  leichte  Albuminurie  und 
Cylindrurie  auf;  wenn  auch  der  Cylinderzahl  diesmal  spärlicher 
gewesen  zu  sein  scheint  als  man  gewöhnlich  bei  merkurieller 
Albuminurie  findet,  so  zweifle  ich  nicht  auch  die  letzterwähnten 
Nierensymptome  für  merkuriell  zu  halten.  Wie  soll  man  aber 
jene  Nierensymptome  deuten,  welche  sicher  nichtmerkurieller 
Natur  waren?  Am  nächsten  liegt  die  Annahme,  dass  es  sich 
jedenfalls  um  eine  Herderkrankung  gehandelt  hat;  denn  der 
Krankheitsprozess  war  auf  einmal  tiefgreifend  (reichlich  Tjeuko-« 
cyten,  sogar  rothe  Blutkörperchen  und  Detritus),  veranlasste 
aber  dessen  ungeachtet  keine  allgemeine  Symptome  und  wurde 
schnell  kurirt.  Die  später  auftretende  Polyurie  mit  leichten 
Harnveränderungen,  welche  gut  auf  eine  interstitielle  schrumpfende 
Nephritis  passten,  macht  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  wir  hier 
einen  Fall  von  schleichender  Nephritis,  wohl  mit  hauptsächlich 
begrenzten  interstitiellen  Herden,  haben.  Weiter  kann  leicht  an- 
genommen werden,  dass  diese  Affektion  specifisch  luetischer 
Natur  war,  weil  jede  andere  Aetiologie  fehlt,  weil  diese  Affektion 
sich  gleichzeitig  mit  anderen  specifischen  Symptomen  bei  einem 
Patienten,  dessen  Nieren  vorher  gesund  gewesen,  entwickelte  und 
durch  specifische  Behandlung  jedes  Mal  „geheilt"  wurde.  An- 
fangs war  ich  ein  wenig  geneigt,  an  ein  zerfallendes  Nierengumma 
zu  denken.  Auf  Grund  dos  weiteren  Verlaufes  muss  wohl  dieser 
Gedanke  mit   grosser  Wahrscheinlichkeit    ausgeschlossen  werden. 

Ausser  diesem  Fall  habe  ich  bei  alten  Luetikern  noch  ein 
halbes  Dutzend  schleichender  Nieren  äffe  ktionen  verfolgt,  welche 
in  diese  Gruppe  einzuführen  wären  und  bei  welchen  keine 
andere  Aetiologie  zu  finden  war.  Weil  aber  die  Anamnese  in 
diesen  Fällen  weniger  zuverlässig  und  besonders  weil  der  Harn 
nie  früher  untersucht  war,  so  will  ich  diese  weniger  sicheren  Fälle 
hier  nicht  mitteilen. 
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p         Fall  XX.     Frau  von  35  Jahren;    13.  2.  97  in    der  Nerven-Abtheilung 

"^of.  Homen's    aufgenommen.     Aus    der  Krankenp:eächichte    sei    Folgendes 

*i>ilhnt'):  Der  Vater  an  Wassersucht  gestorben.    Die  Patientin  wurde  wahr- 

^cbciolich  im  Alter  von  7 — 8  Jahren  von  dem  Stiefvater  inficirt;  keine  Be- 

bandluniT.     Später   soll  sie  immer    gesund    gewesen    sein.     Verheirathet,  mit 

30  Jahren,    zwei  gesunde  Kinder,    keine  Frühgeburt.     Im  März  1896  begann 

*;e   an    heftige  Kopfschmerzen    zu  leiden;    weiter  Abnahme    der  Sehschärfe, 

»cräaderung    des  Charakters    (sie    wurde  eigensinnig,    launisch,    nachlässig), 

später   Erbrechen.     Anfang-  Januar  1897  Influenza,    bald    darauf   wurde    sie 

fxorahig,  aufgeregt,  dann  apathisch  und  unklar. 

Während  des  Aufenthaltes  in  der  Abtheilung  Prof.  Ho  mens  war  der 
Zustand  somnolent;  bisweilen  Unruhe,  Zittern,  hauptsächlich  der  Arme.  Beider- 
seitige Ptosis,  Unbewoglichkeit  des  liaken  Bulbus,  der  rechte  etwas  mehr 
oewegÜch,  Pupillen  erweitert,  reactionslos,  das  Sehvermögen  stark  herab- 
gesetzt. Linksseitige  Facialispareso.  Klopfempiindlichkeit  des  Schädels, 
"atellarreflexe  lebhaft.  Harn  klar,  albumin  una  zuckerfrei.  —  Behandlung, 
mit  Kf-|-Hg-  Einreibungen  +  Stimulantia.  Der  Zustand  wurde  nur  schlimmer 
öad  die  Pat.  starb  comatös   nach  8  Tagen. 

Necroscopie:  An  der  Hirnbasis  ein  Conglomerat  von  pflaumcngrossen 

^uinmata  und  kleinere,  gummöse  Bildungen  in  den  Meningen  an  verschiede- 

Jiea  Steilen  des  Gehirns,    sowie    in    den  spinalen  Meningen.     Gefässverände- 

^oogen.  —  Hepar  lobatum;  Lebergummata.  —  Die  linke  Niere  11,5x5,5  cm, 

^///e^/esi^    die  Kapsel    leicht  abziehbar,    Oberfläche   eben,    die  Schnittfläche 

^y€^& xnässi^  grau-roth,  die  Streifung  ziemlich  deutlich.  —  Die  rechte  Niere 

.]'  ^         verkleinert  {7.5.x  3,5  cm),  von  festerer  Consistenz,  die  Kapsel  ist  über 

ie      «i&xitere  Hälfte    ein    wenig    adhärent  und  die  Oberfläche    in    dieser  Partie 

ö*"^ '^  **  1  irt,  hier  und  da  etwas  tiefere  Einziehungen  zwischen  der  oft  ungleich 

^T^^^^n    Granula  und  Höcker  zeigend,  die  Corticalis  eben  daselbst  stark  ver- 

^ "^^iext,    mit   verstrichener  Streifung    und   sich   nicht  scharf  von  den  auch. 

® 'T^®       X"€dncirten    Pyramiden    abhebend.     Die    obere  Hälfte    der  Niere    zeigt 

arfc         -    'Normale  Verhältnisse.     Das  Nierenbecken  dilatirt  und  injicirt.    Nieren- 

^■'"^^E^    eben,  nicht  verdickt.     Blase  und  Ureter  normal. 

iie 


,  — —   . ^ —     ,_ 

jr  -MEikroskopisch  zeigte  a)  die  rechte  Niere  folgendes:   In  einigen» 

j-     ''^^^o^^  welche  theils  subcapsulär,  theils  in  dem  mittleren  Theile  der  Rinde 

dö^*i?-     ist  das  Bindegewebe    stark  vermehrt.     In  jenen  Herden,    welche    auf 

•      ^ -^^i^renoberfläche  narbige  Einziehungen  hervorbringen,    bemerkt  man  oft 

^'      -    ^"^O.    peripherischen  Theile    der  Narbe    reichliche    kleine    Rundzellen  und 

^5^^^      Plasmazellen,  in  den  tieferen  Herden  beinahe  ausschliesslich  Spindel-. 

^«i^        Im  üebrigen    ist    das  Bindegewebe   an    manchen  Stellen    ein    wenige 

^-'^^^Wrt,  kernarm.   Auch  in  den  Papillen  tritt  diese  mehr  diffuse  (relative?) 

j»  "^^'^^^ewebshyperplasie    an   manchen  Stellen   hervor.     Weiter  kann  man  im 

j^*^  ziemlich    ausgebreitete,    nicht  besonders  dichte,    zellige   Infiltrationen 

n^i^^  *us      wenigen     Rundzellen,     reichlichen      Uobergangsformen      und 

r  »^  ®°     Plasmazellen     bestehend.       Dazu     sieht     man     in     dem     reich- 

x*n  *^'^'*      filzigen,    perivasculären     Gewebe     des     Marks     zahlreichere     Mast- 

öH^x»        als    gewöhnlich,    sowohl    in    den    zellig    infiltrirten,    als    auch  in  den 

^*'-"*^sfc.E    aussehenden    Partien.     Das    peripelvische    Fettgewebe    ist    vielleicht 

«r;rxx^  lirt.      Die    Nierenbecken-Schleimhaut    blutreich    und    stellenweise    ein- 

er»  i  ^       mit  Kleinzellen  intiltrirt.  —  Einige    von    den    grösseren  Blutgefässe» 

^\S^  xiÄ    ziemliche  Verdickung    und  Infiltration    der   Intima,    oft    mit    stellen- 

ei5*^i^^    Zerfaserung  der  Lamina  elastica;  in  den  kleineren  Gefässen  —  Arterien 

\^      ^^*°®°    —    is^    diö  Adventitia    öfters    zellig    infiltrirt.     Diese  Gefässver- 

zu  ^^'^S®"  treten  auch  an  solchen  Stellen  auf,  wo  keine  interstitielle  Herde 

^     ^^^l:i>on  sind.     Die  malpighischen  Körperchen    sehen    ziemlich  gut  erhalten 

^  *"  vln  manchen  Stellen  ist  jedoch  das  periglomeruläre  Bindegewebe  leicht 

^^    **^^iirt.    Einige  malpighische   Körperchen  sind  auch  hyalin  verödet,  andere 

2^1.^^      kernreich.     In  ^^xi  Kapselräunien  bemerkt    man    hier    und    da    verein- 

^^        desquamirte    Epithelien.     Die    Harn  kanälchen    sind    zum    allergrösbten 

ISöft*'^     Der  Fall   ist  von   Prof.  Homen   im  Archiv   f.  Dermatologie   u.  Syph. 
g    j»     -XIL.VI,  55-62  ausfuhrlich  publicirt  (Zur  Kenntniss  der  grossen  menin-^ 
Ion     Oehirngummata). 
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Tkeile  normal  (etwas  kleiner  als  normal?),  nur  in  oben  erw&hnten  Herden 
ziemlich  atrophisch  and  oft  mit  CjrliDdern  gefüllt.  Aach  in  den  Sammel- 
röhren sieht  man  vereinzelte  homogene  Gelinder.     Nirgends  Cysten. 

b.  Linke  Niere.  Mit  Ausnahme  sehr  wenifi:er,  ganz  kleiner,  zellisrer 
Herde  im  interstitiellen  Bindegewebe,  ist  der  Nierenbefund  normal.  Die 
malpighischen  Körperchen  liegen  in  beiden  Nieren  in  12 — 13  Reihen  über- 
einander. —    Keine  Arojloiddegeneration,   keine  Verfettung. 

Hier  besteht  also  ein  rein  interstitieller,  herd  weiser, 
schleichender  Process  in  beiden  Nieren,  doch  bedeutend  mehr 
avancirt  in  der  rechten  Niere,  welche  makroskopisch  atrophisch, 
ungleichmässig  granulirt  aussah.  Sowohl  Rinde  als  Mark  nehmen 
an  der  herdweisen  Cirrhose  theil. 

Der  Harn  zeigte  während  des  Lebens  normale  Verhältnisse. 
Weil  alle  inflammatorische  Epithel  Veränderungen  und  auch  totaler 
Untergang  der  Tubuli  fehlen,  kann  man  die  leichte,  schleichende 
A£Fection  des  Nierenbeckens  nicht  für  die  primäre  Ursache  der 
Nierencirrhose  ansehen,  umsoweniger,  da  dieselbe  nur  einseitig 
gefunden  wurde.  Dagegen  haben  wohl  die  vasculären  Verände- 
rungen dabei  mitgespielt;  deswegen  war  die  Atrophie  in  der 
Niere,  wo  die  nur  einseitige  Vasculitis  gefunden  wurde,  vielmehr 
fortgeschritten. 

Fall  XXI.  43j&hriger  Mann.  Secirt  im  Urban  5.  10.  95.  Aetiolo- 
gische  Diagnose:  Syphilitische  Narbenstriktur  der  Trachea.  —  Pleuritis 
adhaesiya  et  fibrosa.  —  Syphilitit^che  Narbe  des  Mesenteriums.  —  Syphili- 
tische Narbe  der  Trachea;  eitrige  Bronchitiii;  Bronchopnenmomie;  schiefrige 
Narben  der  Lungenspitzen.  —  Endaortitis  atheromatosa;  Dilatatio  aurtae; 
Strictura  arcus  aortae;  Herzhypertrophie  (links).  —  Peridplenitis  fibrosa  et 
cicatriciens.  Lymphadenitis  hyperplastica  gummosa.  —  Orchitis  et  Periorchitis 
gummosa.  —  Oicatrices  renum. 

Mikroskopischer  Befund  der  Nieren.  Die  Nierenoberfläche 
zeigt  an  wenigen  begrenzten  Stellen  seichte  Einbiegungen,  wo  das  Kapsel- 
bindegewebe UD  mittelbar  in  ein  stark  hyperplas  tisch  es  oft  ziemlich  zellen- 
armes, geschrumpftes,  interkanalikuläres  Gewebe  übergeht,  wo  keine  Reste 
▼on  Blutpigment  zu  sehen  sind.  Aehnliche  Herde  sieht  man  inselförmig 
auch  in  aen  tieferen  Schichten  der  Rinde.  Einige  Ton  diesen  bestehen  aus- 
schliesslich in  interkanalikulärer  zelliger  Infiltration,  andere  sind  schon  mehr 
sderotisch.  Im  Uebrigen  zeigt  das  Biadegewebe  nichts  Bemerken^werthes. 
Die  kleinen  Gefässe,  welche  in  jenen  biodegewebigen  Partien  liegen,  haben 
meistens  stark  verdickte  Wandungen.  Auch  in  anderen  Theilen  der  Niere 
zeigen  einige  Arterien  leichtere  endarteritische  Wucherungen.  Die  Malpighi- 
schen  Körperchen,  welche  in  12—14  Reihen  liegen,  sehen  normal  aus. 
In  manchen  Kapselr&umen  sieht  man  jedoch  minimale  Mengen  von  körniger 
Gerinnung  und  in  den  sclerotischen  Partien  sind  auch-  einige  Glomernli 
bindegewebig  verödet.  Die  Harnkanälchen  haben  überall  distinkt  färbbare 
Kerne.  In  den  sclerotischen  Partien  sind  die  Kanälohen  atrophisch,  oft  mit 
desquamirten  Epithelien,  wenigen  Leukocyten  und  homogenen  Cylindern 
gefüllt.  In  anderen  Partien,  sogar  tief  in  der  Rindensubstanz,  sieht  man 
wenige  stark  dilatirte  Kan&lchen  In  wenigen  Markstrahl enkanftlen  sind 
vereinzelte  hyaline  Cvlinder  bemerkbar. 

Die  narbigen  Processe  in  der  Niere  sind  zunächst  als  Folgen 
der  progressiven  luetischen  interstitiellen  Wucherungen  zu  deuten. 
Die  embolische  Aetiologie  derselben  kann  ausgeschlossen  werden, 
weil  totaler  Schwund  (Nekrose)  der  Harnkanälchen  und  jede 
Pigmentirung  fehlen  und  das  Bindegewebe,  welches  auch  mit 
der  Nierenkapsel    stark    zusammenhängt,    so  reichlich  entwickelt 
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ist  Dazu  findet  man  jüngere,  rein  zellige  interstitielle  Herde, 
welche  sogar  Sypfailom  ähnlich  aussehen  können.  Auch  andere 
mögliche  Ursachen  sind  weniger  plausibel,  weil  epitheliale  Ver- 
änderungen fehlen.  Ob  etwa  die  vasculären  Processe  in  ursäch- 
licher Beziehung  zu  den  interstitiellen  Veränderungen  stehen, 
ist  ziemlich  unsicher   oder  sogai  kaum  anzunehmen. 

Fall  XXII.  88j&hrige8  Bauerm&dchen.  8.  9.  96  in  der  sj^phüitiachen 
AbtheiluDg  des  Allgemeinen  Krankenhanses  in  HelsingfofB  mit  Diagnose: 
Ulcera  specifica  crorum  amborum  aufgenommen.  Vor  10  Jahren,  nach  einer 
Gebnrt,  waren  die  Unterschenkel  der  Pat.  schmerzhaft  (wohl  Knochen- 
sehmerzen) nad  aufgetrieben.  Ein  wenig  spftter  ein  Schenkelgesohwür  rechts, 
in  dessen  Umgebung  bald  mehrere  Geschwüre  entstanden.  Seit  ein  paar 
Jahren  Geschwüre  auch  auf  dem  linken  Unterbein.  Lues  wird  verneint.  — 
Behandlung  bestand  anfangs  in:  HgJt-|-KJ  innerlich  und  Hg-Pflaster  auf 
die  Geschwüre;  dann  nur  KJ-f-NaJ;  18.  3.  bis  2.  4.  Hg -Einreibungen. 
17.  3.  trat  Apoplexia  cerebri  mit  Hemiplegia  dextra  ein.  9.  4.  Krampfianfule. 
13.  4.   Tod  an  rneumonie. 

Sectio n  (in  dem  pathol.  Institute):  Obstructio  thrombotica  arteriae 
fossae  SjWii.  EmoUitio  cerebri.  Excrescentiae  valvnlae  mitralis.  Broncho- 
pnenmonia  acuta  bilater.  Thrombosis  sinus  longitudinalis  et  sin.  Transv. 
sin.  Einzelne  sclerotische  Flecken  in  den  Gehirn arterien.  Circuläre,  braune 
Hautnarben  auf  den  Unterbeinen.  —  Die  Nieren  11,5  x  4,5  cm  gross,  mehr 
schlaff;  Kapsel  stellenweise  adhaerirend;  OberfLftche  an  diesen  Stellen  leicht 
ffranulirt;  Kinde  blase  grauroth,  die  Pyramiden  dunkler  ge^bt;  Streifung 
aeutlich;  ein  paar  kleine  narbige  Einziehungen. 

Mikroskopischer  Befund  der  Nieren:  Das  Bindegewebe  ist 
an  manchen  Stellen  in  der  Rinde  einigermassen  vermehrt  und  bildet  be- 
sonders in  der  Umgebung  der  meisten  Malpighischen  Körperchen  ziemlich 
dicke  Schichten.  Aus  der  Nierenkapsel  ziehen  auch  stellenweise  reichlichere 
Bindegewebszüge  in  die  Rindensubstanz  hinein.  Weil  diese  Züge  zuweilen 
geschrumpft  sind,  zei^t  die  Nierenoberfl&che  an  einigen,  mehr  begrenzten 
Partien  leichte  Granulirung.  Dieses  hyperplastische  Bindegewebe  ist  meistens 
ziemlich  zellenreich;  um  einige  veröaete  Malpighische  Körperchen  bemerkt 
man  sogar  ganz  dichte  massenhafte  Anhäufung  Ton  Rutdzellen.  In  manchen 
Gefässen,  auch  in  solchen,  welche  in  keinem  Zusammenhange  mit  den  eben 
beschriebenen  interstitiellen  Processen  stehen,  sieht  man  begrenzte  hyper- 
plastische  endarterittsche  Processe,  sehr  ausgepr&gt  an  manchen  Vasa 
afferentia.  Auch  Media  und  Adventia  sind  manchmal  verdickt  und  an  ein 
paar  Stellen  sieht  man  deutliche  kleinzellige  Infiltration  um  einige  Vasa 
vasomm.  In  einer  grösseren  Arterie  der  mittleren  Rindenzone  ist  das  Lumen 
hufeisenförmig,  in  Folge  eines  grösseren  endarteri tischen  Knotens,  der  central 
nekrotisch,  peripher  zellig  infiltrirt  ist  (Gumma).  In  dem  Äusseren  Theile  der 
Rind«  ist  in  manchen,  mehr  begrenzten,  besonders  aber  in  den  bindegewebig 
hjperplaatisohen  Partien,  der  grösste  Theil  der  Malpighischen  Körperchen 
(bindegewebig  und)  hyalin  verödet.  Im  Uebrigen  zeigen  die  Malpignischen 
Körperchen  normale  Verhältnisse,  sind  aber  oft  auffallend  kernreich;  in 
den  bindegewebigen  Partien  sieht  man  in  einigen  Kapselräumen  wenige 
Lenkocyten  und  soffar  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen.  (Die  Glomeruli 
liegen  m  13 — 14  Reinen  über  einander.)  Die  Hamkanälchen  sehen  normal 
aus;  nur  in  den  bindegewebigen  Herden  sind  dieselben  manchmal  atrophisch 
niid  bisweilen  mit  homogenen  Cylindern  gefüllt.  —  Kein  Amyloid.  Etwas 
Verfettung  in  einigen  Kanälen  der  Rinde.     Kein  Pigment 

Obgleich  hier  eine  grosse  Möglichkeit  für  embolische  Processe 
vorliegt,  müssen  die  Nierenveränderungen  anders  erklärt  werden. 
Es  besteht  ein  ausgebreiteter  vasculärer  Process,  der  sicher 
luetisch  ist.  An  manchen  Stellen  sieht  es  so  aus,  als  wäre  diese 
Vascolitis  die  Ursache  der  herdweise  auftretenden  Verödung  der 
Giomeruli.  Diese  ist  sekundär  von  periglomerulärer  und  inter- 
stistieller  Infiltration  (e  vacuo)  und  später  von  Bindegewebs- 
bildung gefolgt  worden. 

DOTUalolSflMdM  Zeftschim.    Bd.  VU.  Heft  2.  13 
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Fall  XXIII.    Ein  Fall  mit    Tabes  (Luei);    gestorben    im  M&rz  1897. 
(Aas    Praktik    Prof.    Weigerts).     Mikroskopischer   Befand    der   festen 
grobgranalirten  Nieren:    Aas    der  Nierenoberflftche    ziehen    sich    breite   und 
lange,  narbig  eingezogene  Partien  tief  in  die  Nierensabstanz  hinein.    Zwischen 
diesen  bindegewebigen  Partien   bleiben    auf  der  Nierenoberfläche   hohe,    oft 
halbinsel förmige,  meistens  grobe  Höckerchen,  wo  man  keine  Vermehrung  des 
interstitiellen  Gewebes  sieht.     Auf  diese  Weise  erhält  die  ganze  Nierenrinde 
ein    lobulirtes  Aussehen.    Die    bindegewebigen  Partien^   sind    meistens    sehr 
zellenreich  TFibrob lasten,    Unna 'sehe    Mastzellen    und    Plasmazellen,    Rand- 
zollen).   Stellenweise  bemerkt  man  doch  in  denselben  grössere  und  kleinere 
ganz  sclerotische  Herde,  welche  wie  kleine  Fibrome  aussehen.    Die  meisten 
lutgefässe    haben    mehr    oder    weniger    dicke  Wandungen,    und    auch    die 
Media  scheint  an  manchen  Stellen  yerdickt  zu  sein ;  hauptsächlich  ist  jedoch 
die  Intima    verdickt,    kemarm,    und    manche  Vasa  afferentia  total  obhterirt. 
Die    Malpighi'schen    Köroerchen,    welche    in    den    bindegewebigen  Partien 
liegen,  sind  zum  grössten  Theil  yerödet,  sehr  kernarm.     Auch  in  den  weniger 
afficirten  Partien    ist   das   periglomeruläre  Bindegewebe    zuweilen  vermehrt, 
und    im    Kapselraume     sient    man    oft    Leukocyten    und    etwas    kömifiren 
Inhalt.     Im    Uebrigen  sind    die    Malpi^hi'schen  Körperchen    normal.     Die 
Hamkanälchen    zeigen    überall   gut   färboare    Kerne.     Im    Kanallumen    sieht 
man  oft  körnige,  unreselmässi^e  Massen  und  in  den  bindegewebigen  Partien, 
wo  die  Kanälcnen  stark  atrophisch  oder  mit  desquamirten  Epithelien  gefüllt 
sind,    hyaline    und  „kolloide'*  Cylinder,    von  welchen    manche  Fibrinfärbung 
(nach  Weigert)  gaben.  —  Kein  Amyloid.     Keine  Verfettung. 

Also  eine  grobgranulirte  Nierenschrumpfung,  welche  durch 
eine  herdweise,  möglicherweise  rein  interstitielle  Nephritis  herge- 
stellt worden  ist. 

Fall  XXIV.  Manu  von  32  Jahren,  klein  und  von  gracilem  Körperbau, 
im  Allgemeinen  aber  immer  gesund.  Hat  eine  etwas  unregelmässige  Lebent- 
weise geführt;  doch  kein  eigentlicher  Potator.  Luetische  Infektion  1891 
(1892?);  sehr  vernachlässigte  Behandlung  (Hg  Js-|-K  J).  Recidive  im  folgenden 
Jahre,  etwas  strengere  Hg.-Behandlung.  Ohne  Behandlung  bis  zum  Herbst 
1897.  Dann  wurde  die  Stimme  heiser;  der  Pat.  erhielt  unregelmässig  einige 
Sublimat-Injektionen.  Die  Heiserkeit  wurde  inzwischen  schlimmer,  der 
weiche  Gaumen  und  ein  Theil  des  knöchernen  wurde  abgestossen  und  es 
traten  schwere  Anfälle  von  Lufthunger  auf.  Dessenungeachtet  scheint  die 
Behandlung  ganz  unreffelmässig  gewesen  zu  sein.  Die  Geschwüre  heilten 
jedoch,  narbige  Verstellung  des  Kachens  hervorrufend.  Kam  am  24.  10.  98 
spät  abends  zum  ersten  Male  zu  meiner  Sprechstunde.  Er  erzählte,  dass  die 
Athmungsschwierigkeiten  jetzt  grösser  seien  (nach  einer  Erkältung).  Bei 
der  Untersuchung  wurde  in  den  inneren  Organen  nichts  Pathologisches  ge- 
funden. Harn  von  specifischem  Gewicht  1018  eiweissfrei,  klargelb,  ohne 
Sediment  (nicht  centrifugirt).  Schwere  Larynxstenose.  Auf  meinen  Vor- 
schlag sogleich  in  der  dermatologischen  Abtheilung  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses aufgenommen,  wurde  er  am  folgenden  Morgen  todt  gefunden. 

Section  (im  pathologischen  Institute):  Ulcus  pharjngis.  Defectus 
palati,  epiglottidis  et  chorda  vocalis  deztr.  Narbige  Stenose  und  Perichon- 
dritis  laryngis  mit  Oedem.  Beginnende  Pneumonie.  Pleuritis  et  pericarditis 
adhäsiva.  Im  Anfangstheile  der  Aorta,  auf  den  Aorta-  und  Mitralis-Klappen, 
in  Arter.  coronariae  und  in  den  grösseren  Gefässen  der  Gehimbasis  einzelne 
sclerotische  Flecke.  Die  linke  Niere  10,5X6,0  cm,  mittelfest;  Kapsel  stellen- 
weise leicht  adhärirend;  Streifung  der  Kinde  ziemlich  deutlich.  Nieren- 
arterien glatt.  Die  rechte  Niere  ebenso.  Der  Harnblasen -Harn  klar, 
eiweissfrei.  —  Im  Rückenmark  sind  (von  Herrn  Dr.  delaChapelle)  gummöse 
Veränderungen  gefunden  worden  (nach  mündlicher  Mitteilung). 

Mikroskopisch  wurde  in  den  Nieren  folgendes  gefunden:  In  der 
Cortex  und  intim  mit  der  Nierenkapsel  zusammennängend,  finden 
sich  einzelne  kleine  sclerotische  Herde,  wo  das  Bindegewebe  vermehrt  und 
stellenweise  ziemlich  reichlich  mit  Rund-,  Plasma-  und  Spindelzellen  infiltrirt 
ist.  Viel  stärker,  als  das  interkanalikuläre  Gewebe,  sind  die  Kapseln  der 
Malpighi'schen  Körper  sclerosirt  und  verdickt  und  die  Glomeruli  selbst 
atrophisch  oder  bindegewebig  und  hyalin  verödet.  Auch  ausserhalb  dieser 
Herde  zeigen  manche  Glomeruli  mehr  oder  weniger  fortgeschrittene  Sklerose 
und  Verdickung  der  Kapsel  mit  darauf  folgender  periglomerulärer  klein- 
zelliger   Infiltration.    Die    kleinen    Blutgefässe   haben    in   den   sclerotischen 
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Partien  Terdickte  und  infiltrirte  WandungeD.  In  den  tieferen  Theilen  der 
Kinde,  wo  man  eigentlich  keine  weitere  Veränderungen  findet,  sieht  man 
in  msnchen  mittclgrossen  Blutgefässen  (sowohl  Arterien  als  Venen,)  ganz 
typische  begrenzte  endarteritische  Veränderungen,  oft  mit  Zerfaserung  der 
Lamina  elastica  und  kleinzelliger  Infiltration  der  Adventitia  verbunden.  Die 
Htmkanäle  haben  überall  gut  färbbare,  normal  aussehende  Epithelien;  nur 
in  den  seterotischen  snbkapsnlären  Herden  sind  die  Kanäle  atrophisch. 

Diese  schleichende  interstitielle  Nephritis  vaskulären  Ur- 
sprungs, in  welcher  besonders  die  Glomeruli  sclerosirt  waren, 
muss  als  syphilitisch  bezeichnet  werden.  Trotzdem  die  Nieren- 
veränderungen wahrscheinlich  in  fortlaufender  Entwickelung 
standen,  wurden  klinisch  keine  Symptome  gefunden.  Wohl  wurde 
der  Harn  nur  einmal  im  Leben  untersucht  und  auch  dann  nicht 
centrifogirt,  so  dass  man  keineswegs  sicher  sein  kann,  dass  der 
Harn  wirklich  ganz  cylinderfrei  war;  der  mikroskopische  Fund 
zeigt  aber  jedenfalls,  dass  die  untersuchten  Partien  der  Niere 
zur  Zeit  einen  (wenigstens  ziemlich)  normalen  Harn  hätten  liefern 
können. 

Fall  XXY.  Frau  von  47  Jahren.  Keine  hereditäre  Belastune.  Lues 
wird  verneint.  Als  Kind  Morbilli,  mit  11  Jahren  Malaria  (mehrere  Monate) 
und  mit  12  Jahren  Keuchhusten  durchgemacht.  Vor  14  Jahren  yerheirathet; 
erst  3  Aborte,  dann  3  gesunde  Kinder,  wieder  neue  Frühgeburt  und  zuletzt 
ein  gesandes  Kind.  1894  wurde  der  Kopf  „schwer^,  öfters  Ohnmacht  und 
Erbrechen.  1895  Schmerzen  in  den  Hüften  und  Knien,  Kopfweh,  Steifigkeit 
im  Nacken.  Wurde  durch  Schmierkur  (40  Einreibungen)  und  KJ  so  yer- 
bessert,  dass  sie  ihre  Arbeiten  Terrichten  konnte.  Im  Herbst  1896  Kopf- 
weh, Sehstörungen,  später  Parästhesien  im  linken  Arm,  der  Ende  Februar 
1897  lahm  wurde.  —  Wurde  11.  3.  97  in  der  Abtheilunff  Prof.  Hom^n's 
aofgenommeD.  Status:  Abmagerung.  Kephalalffie.  Schlaffe  Parese  der 
linken  oberen  Extremität,  leichte  Facialis-Parese  (links).  Milz  gross.  Harn: 
hell,  klar,  sauer,  ei  weiss-  und  zuckerfrei,  Ton  spec.  Gewicht  1024.  Behand- 
lung: Hg-EinreibuDgen  (5,0  pro  die)  -|-  KJ  (5,0  pro  die).  Yerbesseruug. 
10.  4.  trat  merkurielle  Nierenreizung  auf  (im  Harn  einige  Cjlinder,  rothe 
Blatkörpercheu ;  kein  Eiweiss;  spec.  Gewicht  1014 — 1009),  welche  doch 
ziemlich  schnell  vorüberging,  so  dass  am  26.  4.  wieder  mit  den  Einreibungen 
begonnen  werden  konnte  (jeden  zweiten  Tag).  Die  Symptome  verschwanden 
suceeseive,  aber  im  Mai  traten  Peritonitis  che  Symptome  auf  und  die  Pat. 
starb  17.  5.  —  Section:  (Prof.  Homen):  Emollitio  luetica  cerebri.  Throm- 
bosiB  venae  portae.  Peritonitis  circumscripta.  Die  Blutgefässe  an  der 
Basic»  cerebri  zeigen  sklerotische  Flecke;  so  auch  einige  kleine  auf  der 
Mitralis  und  Anfaugstheil  der  Aorta-Iutima.  Die  Oberfläche  der  Leber 
stellenweise  fein  granulirt.  Die  linke  Niere  12x5,5  cm,  mittelfest;  die 
Kapsel  ziemlich  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  leicht  uneben;  Schnittfläche 
blassgranroth ;  Zeichnung  in  der  Rinde  ziemlich  deutlich.  Die  rechte  Niere 
ebenso. 

Mikroskopischer   Befund   der   Nieren:     Von    der   Nierenkapsel 

gehen  hie  und  da  ziemlich  reichliche  Bindegewebsstreifen  geeen  die  Nieren- 

»uhstanz  aus.     Auf   diese  Weise    entstehen    auf  der   Nierenooerfläche    eanz 

richte,  „narbi^e^  Einziehungen.    Einige  von  diesen  „Narben",  deren  Zellen 

ans  Spindelzelien    und    Fibroblasten    bestehen,     zeigen    ausserdem    in    den 

centraleren  Theilen    reichliche  Anhäufung  von  kleinen  RundzellcA  und  auch 

Plasmazellen.      In    den    tieferen    Theilen    der  Rinde    sieht   man    auch  noch 

'jeioere,  inselformige  Bindegewebsherde.    Im  Uebrigen  ist  das  Bindegewebe 

oicat  Tennehrt;  nur  sind  die  Malpighischen  Körperchen  des  äusseren  i  heiles 

u^^  ivincle   manchmal    von  dickem,    zellenarmen  Bindegewebe  umgeben.     In 

eioigen  Arterien    ist    die    Intima    gleichmässis  verdickt  und  von  elastischen 

o^'^  durchwachsen.     Die   Malpighischen    Körperchen,    weiche   in    13 — 14 

'^!j  ^^  liegen,   sehen   meistens   normal    aus.     In   den  sdero tischen  Parthien 

^loa  einige   reicher  an  Bindegewebe  und  verkleinert,    und  in  der  subkapsu- 

^V\^\l  *Zone   zeigen    einige   Kapselräume    körnige   Massen   und    desquamirte 

^^Mepithelien.     Die   allermeisten  Harnkanälcnen    sehen  ^anz  normal  aus, 

}.  ao  wenigen    Stellen    liegen  kleine  Gruppen  von  Tubuli  contorti  neben- 
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einander,  wo  die  Kernf&rbnng  schlecht  ist  und  die  Zellen  desqaamirt  oder 
zerbröckelt  und  theilweise  verfettet  sind.  In  den  sclerotiscnen  Partien 
sind  die  Darchmesser  der  Kanälchen  bedeutend  redncirt,  die  Zellen  der- 
selben klein  und  hell,  ohne  Körnung;  die  Kerne  gewöhnlich  sehr  scharf. 
Die  am  meisten  reducirten  Kanälchen  enthalten  homogene  Cjlinder,  durch 
welche  die  Epithelien  stark  plattgedrückt  sind.  —  Kein  Amyloid. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  alte,  verkannte  Lues,  die 
unbehandelt  geblieben.  Während  des  Lebens  keine  Nieren- 
symptome (mit  Ausnahme  zufalliger  merkurieller,  minimaler 
Reizung).  Makroskopisch  leichte  Andeutung  einer  interstitiellen 
Nephrititis,  welche  mikroskopisch  kleine,  meistens  narbige  (rein-) 
interstitielle  Herde  zeigt.  Die  frischen  unbedeutenden  epithelialen 
Veränderungen  können  wohl  der  Quecksilberbehandlung,  die 
atrophischen  dagegen  der  schleichenden  interstitiellen  Nephritis 
zugeschrieben  werden. 

Fall  XX VI.  Maria  S.,  31  Jahre.  Secirt  im  ürban  29.  2.  96. 
Aetiologische  Diagnose:  Luetische  Nieren  Schrumpfung.  Oedem.  Ascites. 
Hydropericard.  Pleuritis  adhaes.  Rothe  Lungeninduration.  Lung^enödem. 
Bronchitis  catarrh.  Hypertroph,  et  dilatatio  cordis.  Myocardit.  mterstit. 
Stauungsmilz;  Perisplenitis.  Atrophie  der  Zungentonsille.  Pharyngitis. 
Perihepatitis;  Hepatitis  intcrstitialis;  Lebemarben;  Schrumpfung  des  linken 
Leberlappens.  Nephritis  chron.  interstitialis,  welche  mikroskopisch 
folgendes  zeigt: 

In  Zusammenhang  mit  der  Nierenkapsel  stehen  zahlreiche  Binde- 
gewebszüge,  welche  durch  die  Rindensubstanz  gegen  die  Papillenbasis  ziehen. 
Zwischen  diesen,  stellenweise  ziemlich  zellenreichen  „Narben*'  bleiben  an 
einigen  Stellen  nur  ganz  kleine  Herde,  wo  das  interstitielle  Gewebe  nicht 
bemerkbar   vermehrt    ist.      An    anderen    Stellen    sieht    man    auch  grössere 

gesunde  Partien,  welche  auf  der  Nierenoberflftche  leicht  prominirende 
[Ocker  bilden.  Die  Blutgefässe  zeigen  meistens  verdickte  Wandungen, 
besonders  die  Adventitia  ist  oft  sehr  stark  erweitert.  Hier  und  da  ist  auch 
die  Intima  verdickt  und  zeigt  an  einigen  Stellen  ganz  begrenzte,  zellig 
infiltrirte  Knötchen.  Die  Malpighischen  Körperchen  sind  in  den  gesunden 
Parthien  ziemlich  intakt,  in  den  oindegewebigen  manchmal  sehr  verkleinert, 
entweder  aus  dichten,  konzentrischen  kernarmen  Bindegewehsfibrillen,  oder 
aus  mehr  diffuser,  hyaliner  Kntartunff  bestehend.  Andere  Malpighi^sche 
Körperchen  sehen  zellenreioher  aus  und  ihre  Kapselräume  enthalten  reichlich 
desquamirte  Epithelien  und  Leukocyten,  welche  im  fadigen  oder  körnigen 
Exsudate  liegen.  Die  Harnkanälchen  sind  in  den  bindegewebigen  Partien 
thoils  degenerirt  oder  verödet,  theils  nur  einfach  atrophisch.  In  den  übrigen 
Theilen  sieht  man  zuweilen  auch  Kanälchen,  wo  die  Zellenkerne  sehr  schlecht 
färbbar  und  die  Zellenkörperchen  zerfallen  sind  und  in  deren  Lumen 
Cylinder  und  Leucocyten  liegen.  Andere  Kanälchen  sind  gesund  oder 
zuweilen  erweitert,  wodurch  auf  der  Nierenoberfläche  auch  kleine  Cysten 
bemerkbar  werden. 

Es  besteht  also  eine  alte  diffuse,  hauptsächlich  interstitielle, 
schrumpfende  Nephritis  mit  leichterer  luetischer  Gefässaffektion. 

Fall  XXVII.  Aus  den  Sammlungen  des  Senckenberg'schen  patho- 
logischen Institutes  in  Frankfurt  a.  M.  (No.  48.  14.  6.  95).     Keine  Anamnese. 

Obduktionsdiagnose:  Nierenlues.  Nieren  grobknollig,  sehr  stark 
geschrumpft. 

MiKroskopischer  Befund:  Die  ganze  Nierenoberfläche  ist  in 
Folge  kolossaler  Bindegewebsbildung  narbig  eingezogen  und  bildet  unregel- 
mässige kleinere  und  grössere  Höcker.  Die  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde 
ist  ganz  verwischt.  Das  Kapselbindegewebe  setzt  sich  unmittelbar  in  das 
interstitielle  fort.  Die  Zellen  des  Bindegewebes  sind  zum  grössten  Theil 
Spindelzollen;  stellenweise  sieht  man  jedoch  grosse  Herde  mit  kleinen 
Rund-  und  Plasmazellen  und  Uebergangsformen.  An  diesen  Stellen  sind  die 
fertigen  Bindegewebsfasern  spärlicher.  Alle  Blutgefässe  haben  kolossal  ver- 
dickte Wandungen;  besonders  ist  die  Intima  verdickt,  in  einigen  Gefässen 
ziemlich  gleichmässi^,  in  anderen  nur  herdweise  (excentrisch).  Das  neu- 
gehildeto  Grewebe   zwischen  Lamina  elastica    und  Lumen  ist  im  Allgemeinen 
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zollenarm  imd  an  manchen  Stellen  mächtiger  als  alle  übrigen  Theile  der 
GefiUswandnnff  zosammen.  Die  Lamina  elastica  selbst  bildet  oft  mehrere 
Schichten  ana  ist  sogar  an  einigen  Stellen  in  ziemlich  gleichm&ssige, 
ganz  feine  ¥%dchen  zerrissen.  In  den  meisten  Gefässen  sieht  man  in  dem 
neogebildeten  Gewebe  sehr  reichliche  dickere  oder  äusserst  feine  elastische 
Fäserehen.  Mehrere  der  kleineren  Geisse  sind  durch  diese  endarteritischen 
Processe  total  obliterirt.  In  den  sclerotischen  Partien  der  Niere  sieht  man 
fast  gar  keine  normale  Malpighi'sche  Körperchen;  die  allermeisten  sind 
bindegewebig  and  hyalin  verödet,  und  zeigen  nur  äusserst  spärliche  spindel- 
förmige und  dreiecKige  Kerne.  Nur  in  den  grösseren  Höckerchen  gibt  es 
Inseln  mit  ziemlich  normalem  Parenchym.  In  diesen  sind  auch  die  Malpighi- 
sehen  Eörperchen  gut  konservirt,  obwohl  meistens  mit  dickem  Bindegewebe 
amgeben.  In  den  Kapselräumen  sieht  man  körnige  Massen  und  desquamirte 
Glomeralusepithelien.  Die  Hamkanälchen  sind  in  dem  grössten  Theile  der 
Niere  mit  hyalinen  und  ^ykolloiden**  Cylindern  gefallt,  und  in  den  am  meisten 
flcleroflirten  Partien  so  kolossal  dilatirt,  dass  sie  oft  sabkapsulär  kleine 
Crftan  bilden.  Die  meisten  dieser  Cylinder  geben  die  Fibrinfärbung  nach 
Weigert  Die  Epithelien  aller  dieser  Kanälchen  sind  hell  und  stark  zu- 
geplattet,  so  dass  die  scharf  färbbaren  Kerne  länglich  aussehen.  Nur  in  den 
obengenannten  Höckerchen  und  auch  in  einigen  inselförmigen  Herden, 
▼eiche  tiefer  in  der  Nieren  Substanz  liegen,  giebt  es  Hamkanälchen,  die  mehr 
normal  aussehen.  —  Keine  Amyloidentartung. 

Hier  finden  wir  also  eine  hochgradige,  grobknotige  Nieren- 
ciirhoBe    und  eine  ausgebreitete   sßhr  hochgradige  Gefasssclerose. 

Fall    XXVIII.     Seefahrer    von    38   Jahren.     Potator.    Hat    Syphilis 

Chabt.  Seit  1896  „wunderlich^.  Vom  8.5.  bis  6.11.97  in  der  Gentralanstalt 
ppTik  (Professor  Saelan)  wegen  Paralysia  progressiva  gepflegt  und  da- 
selbst jzestorben. 

Section:  Periencephalomeningitis  chron.  diffusa;  Ependymitis  granu- 
loM.  —  Sclerosis  incipiens  arter.  verteoral.  et  fossae  Sylvii  et  coronar.  cordis; 
Sclerosis  arcus  aortae.  —  Pleurit.  adhaes.  dextr.  —  Lungenödem.  —  Die 
Leber  von  gewöhnlicher  Grösse  mit  eingestreuten  grösseren  und  kleineren 
gelblichen  rlecken.  —  Die  Nieren  von  gewöhnlicner  Grösse;  die  Kapsel 
uihaerirend;  auf  der  Oberfläche  zahlreiche,  strahlige  Einziehungen,  wodurch 
das  Bild  einer  beginnenden  Schrumpfung  entsteht. 

Mikroskopisch  wurden  hier  schon  alte  schleichende  nephritische 
Herde,  hauptsächlich  interstitieller  Natur,  gefunden ;  ihre  primäre 
Ursache  musste  man  in  den  gefundenen  vaskulitischen  und 
darauffolgenden  glomerulären  Sclerosen  suchen.  Man  kann  arg- 
wöhnen, dass  die  Nephritis  ihre  Grundursache  vielleicht  mehr  in 
Alcohol  als  in  Syphilis  gehabt,  da  keine  für  Syphilis  specifische 
Veränderungen  in  den  Nieren  gefunden  wurden.  Andererseits  ist 
es  aber  allgemein  bekannt,  dass  die  Syphilis  im  höchsten  Grade 
auch  für  die  gewöhnliche  Arteriosclerose  prädisponirt.  So  wird 
68  am  Wahrscheinlichsten  sein,  dass  hier  sowohl  Lues  als  Bacchus 

mitgespielt  haben. 

VtkU  XXIX 1).  Herr  von  54  Jahren.  Keine  hereditäre  Belastung. 
Typhös  mit  22,  Pocken  mit  23  Jahren.  Im  folgenden  Jahre  eine  schwere 
Polyarthritis  und  kurz  darauf  luetische  Infektion;  wurde  dafür  reichlich  mit 
Hg-Einreibungen  behandelt.  Machte  ein  wenig  später  die  Cholera  durch.  — 
Sp&ter  ff  es  und.  Hat  doch  schon  seit  Jahren  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
zeitweilige  Beklemmung  mit  Schwindel  gehabt.  1891  ein  schwerer  Anfall 
▼on  Angma  pectoris,  wurde  dann  während  einiger  Monate  mit  KJ  behandelt. 
1893  Influenza  und  war  darauf  eine  Zeit  lang  frei  von  seinen  Schmerzen.  — 
1895  eine  periostale  Gumma  des  Brustbeins  diagnosticirt;  Heilung  durch 
grosse  KJ*l5osen.  1896  wurde  folgender  Status  annotirt.  Körperbau  kräftig, 
Brn&hrnngsznstand  gut;  leichte  Cyanose;  allgemeine  Arteriosclerose;  Herz- 
töne arythmisch,  dumpf;  die  Reflexe  gesteigert.  Harn  sauer,  von  hohem 
specifigciien  Gewicht  (1029),  eiweissfrei,  einmal  Zuckerprobe  positiv.  Anfälle 
von  Angina  pectoris.    Wurde  durch  NaJ  und  Milchdiät  verbessert.    So  auch 

')  Diesen   Fall   verdanke   ich   meinen   Freund   Dr.    W.  Lybeck,   aus 
dessen  Journal  ich  die  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbericht  erhalten. 
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im  folgenden  Jahre.  Anfang  1898  wurde  das  Herz  insufficient  (Staaungs- 
ödem,  Sparen  yon  Eiweiss  im  Harn  u.  s.  w.).  Tod  im  März.  Die  Section 
ergab  eine  allgemeine  A.rterio8clero8e  mit  deren  Folgen  (Myodegener.  cordis 
in  Folge  der  Obliteration  grösserer  Kranzarterien&ste).  Leichte  Schrumpf- 
niere  mit  einigen  Cysten. 

Mikroskopischer  Befund  der  Nieren.  Die  Nierenoberfläche  ist 
durch  einige  ganz  schmale,  seltener  durch  erbsenRrosse  scharfe  Ein- 
ziehungen uneben.  Die  Kapsel  ist  in  jenen  kaum,  in  diesen  oft  auffallend 
wenig  adhärirend,  und  der  Schrumpfunffsprocess  selbst  liegt  eigentlich  tiefer 
in  der  Rinde.  Dadurch  bieten  mancne  scharfe  Furchen  auf  der  Nieren- 
oberfläche ein  eigenthümliches  Aussehen,  indem  sie  von  ganz  noniuJen 
Harnkanälchen  begrenzt  sind  und  keine  Vermehrung  des  Bindegewebes 
zeigen.  Uebri^ens  scheint  das  Bindegewebe  in  diesen  Partien,  welche  auch 
tieier  in  der  Rinde  liegen  können,  nur  relativ  yermehrt  zu  sein,  dabeinahe 
alle  Harnkanälchen  total  verödet  sind;  nirgends  sieht  man  eigentliche  proli- 
ferirende  interstitielle  Processe;  nur  in  den  peripherischen  Theilen  einiger 
Herde  etwas  kleinzellige  Infiltration.  Dagegen  giebt  es  noch  andere  Herde, 
welche  ganz  subkapsulär  liegen,  hier  breit  sind  und  gegen  das  Mark  hin 
immer  schmäler  werden  Diese  Herde  bestehen  aus  zc^Uenreichem  Binde- 
gewebe, welches  mit  der  Kapsel  sehr  fest  zusammengewachsen  ist  und  auf 
der  Oberfläche  seichte  Einbiegungen  herstellt.  Die  Hamkanäle  sind  hier 
theils  degenerirt  und  verschwunden,  theils  atrophisch.  Weiter  ist  das  Binde- 
gewebe auch  diffus  etwas  vermehrt  und  zeigt  stellenweise  auch  kleine 
zellige  Infiltrationen.  —  Die  Blutgefässe  sind  überall  mehr  oder  weniger 
sklerotisch,  doch  sieht  man  totale  Obliteration  nur  in  einigen  kleineren 
Arterien.  Die  Venen  sind  stark  blutgefüllt;  dazu  sieht  man  schon  organisirte 
Thrombosirung  in  ein  paar  Venen  (?).  Die  Glomeruli  sind  in  den  zuerst  er- 
wähnten Herden  beinahe  alle  hyalin  verödet;  in  den  übrigen  Theilen  ist  eine 
Vermehrnnff  der  Kerne  und  des  Kapselbindegewebes  oft  auffallend;  in 
mehreren  Kapselräumen  giebt  es  ein  wenig  geronnenes  körniges  Exsudat.  — 
Die  Harnkanäle,  welche  ausserhalb  der  interstitiellen  Herde  liegen,  sind 
ziemlich  intakt;  nur  hier  und  da  sind  die  Epithelien  getrübt,  stellenweise 
sogar  zerfallen  und  ohne  Kernfärbung.  Sowohl  einige  Blutgefässe  als  auch 
wenige  Glomeruli  zeigen  beginnende  amyloide  Degeneration.  Dazu  ziemlich 
ausgebreitete  Verfettung  und  in  den  regressiven  Herden  meistens  auch  reich- 
liches Pigment. 

Wir  haben  hier  eine  Combination  von  embolischer  Nieren- 
schrumpfung mit  schleichender,  chronischer  (diffuser)  Nephritis. 
Die  menr  acuten  Veränderungen  sind  wohl  durch  Stauung  her- 
vorgebracht. Keine  sichere  Anhaltspunkte  für  eine  luetische 
Aetiologie  der  Nierenaffektion  waren  zu  finden. 

Fall  XXX.  Diener  von  32  Jahren.  Mit  16  Jahren  luetisch  inficirt 
(Hg- Behandlung);  keine  bewusste  Kecidive.  Etwa  ein  halbes  Jahr  krank. 
11.  9.  97  in  der  dermatologischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
aufgenommen.  Diagnose:  Ulcus  alae  nar.  dextr.;  Ulcera  et  perforationes  duo 
veli  palatini.  Laryngitis.  Tuberculosis  pulmonum.  Behandlung:  Hg-£in- 
reibungen  bis  25.  11.  und  KJ;  später  Creosot  und  Ol.  jecor.  aselli.  Ge- 
storben am  2.  12.  97. 

Section  (im  pathol.  Institut):  Tubercul.  pulmon. ;  Pleuritis  adhäsiva; 
Ulcera  tuberc.  coli  et  laryngis.  —  Gicatr.  s^phil.  hepatis.  —  Ulcus  alae  nar. 
dextr.;  Ulcera  perforantia  duo  veli  palatmi.  —  Arteriosclerosis :  auf  der 
Yalvula  mitralis  und  intima  aortae  kleine  sklerotische  Flecke.  —  Die  linke 
Niere  10,5  X  5,5  cm,  von  mittelfester  Goncistenz;  Kapsel  stellenweise 
adhärirend;  die  Oberfläche  an  diesen  Stellen  unbedeutend  feingranulirt,  sonst 
eben;  die  Rinde  leicht  getrübt,  von  braunrother  Farbe.  Die  rechte  Niere 
ebenso  (Nephritis  interstit.  luetica?). 

Mikroskopischer  Befund  der  Nieren:  Das  interstit.  Gewebe  ist 
an  manchen  Stellen  ein  weniff  vermehrt,  stellenweise  mit  der  Nierenkapsel 
intim  zusammenhängend  una  kleinzellig  infiltrirt.  An  einigen  Punkten 
sieht  man  etwas  grössere  subkapsuläre  bindegewebige  Herde,  wo  die  Harn- 
kanälchen verödet  oder  atrophisch  und  mit  homogenen  Gylindern  gefüllt 
sind.  Auch  die  Glomeruli  sind  in  diesen  Theilen  bindegewebig  geschrumpft 
Uebrigens  zeigen  die  malpighischen  Körperchen  normale  Verhältnisse.  Nur 
ist  das  umgebende  Bindegewebe  manchmal  relativ  reichlich  vorhanden  und 
zuweilen   auch    kleinzellig   infiltrirt.     Hier   und    da   sieht  man  auch  in  den 
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Kapselraamen  ein  weoig  kömiffen  Inhalt  and  vereinzelte  Epithelien  und 
LeacocjteD.  Die  Blutgefässe  onne  wesentliche  Veränderangen.  Die  Harn- 
kan&lcben  im  Allgemeinen  gut  erhalten,  nur  in  einigen  Tabnli  contorti  ist 
die  KenifiHrbaog  g&n£lich  verloren  gegangen  und  die  Zellkörperchen  zerfetzt 
und  desqnamirt.  '  In  vielen  Kan&lchen  sieht  man  kömigen  Inhalt  und 
homogene  Cylinder. 

Diese  chronische,  herdweise  Nephritis  kann  wohl  auch  der 
Tobercnlose  beschaldet  werden.  Da  keine  Veränderungen  ge- 
fanden   sind,    die    für  die  luetische  Aetiologie    sprechen  würden, 

so  muss  man  den  Fall  zu  den  „unsicheren"  rechnen. 

Fall  XXXI.  53jähriffer  Mann.  Am  18.  4.  98  in  Qrban  secirt: 
Exostosen  nnd  Narben  der  Tabula  externa,  Caries  sicca  der  Tabula  interna 
des  Schädels ;  mehrere  Gummen  des  Gehirns  nnd  der  Dura.  —  Geringe 
Herzhypertrophie.  ^  Bronchitis  purulenta;  Pleuritis  adh&s.  —  Milztumor. 
—  Ghron.  interstit.  Nephritis;  Hyperämie  der  Glomeruli. 

Mikroskopiscner  Befund:  Das  Bindegewebe  ist  an  manchen 
Stellen  etwas  reichlicher  Torhanden,  besonders  in  Kleinen,  zellig  iufiltrirten 
snbkapsulären  Herden,  welche  mit  der  Nierenkapsel  intim  zusammenhängen. 
Auch  in  der  Umgebung  einiger  interlobulärer  Blutgefässe  und  einiger  l£klp. 
Körperchen  sieht  man  einwenie  kleinzellige  Infiltration.  Die  Glomerulus- 
tehliDgen  sind  sehr  stark  mit  Blut  gefüllt.  In  manchen  Kapselräumen  sieht 
man  kömige  Exsudatmassen,  Lenkocyten  und  ziemlich  reichliche  rothe  Blut- 
körperchen. Ein  paar  Glomeruli  sind  bindegewebig  atrophirt,  einige  andere 
sehen  etwas  rerkleinert  und  kernreich  aus.  Mit  Ausnahme  einer  starken 
Kapillarfftllung  zeigen  die  Blutgefässe  nichts  besonderes.  Die  Harnkanälchen- 
Bpithelien  sind  überall  ffut  erhalten;  in  wenigen  Kanallumina  finden  sich 
unregelmässig  körnige  Eingüsse,  rothe  Blutkörperchen  und  Leukocyten. 

Diese  ganz  gewöhnliche,  chronische,  herdweise  Nephritis 
kann  möglicherweise  mit  der  Syphilis  in  ätiologischer  Beziehung 
stehen.  Es  waren  jedoch  keine  specifische  Veränderungen  in  den 
Nieren  zu  finden. 

Fall  XXXII.  Frau  Ton  68  Jahren.  Secirt  in  Urban  im  Mai  1898. 
Aetiologische  Diagnose:  Lues  constitutionalis.  Carcinoma  mammae  (operirt). 
-^  Myocarditis  parenchymatosa,  Dilatatio  cordis;  Atheroma  Aortae;  hoch- 
gradige Coronararter-Sklerose.  —  Bronchitis  purulenta;  Pleuritis  exsudat 
~  Narben  und  blatte  Atrophie  des  Zungengrundes.  —  Gummata  und  Narben 
der  Leber;  Perinepatitis  adhäs.  —  Ascites.  —  Narben  der  Vagina.  —  Milz- 
tamor.  —  Hochgradige  Schrumpfung  der  linken  Niere;  beginnende  Granulär- 
atrophie  der  recnten. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  der 
ganzen  Rinde  der  linken  Niere  stark  und  beinahe  gleichmässig  yermehrt, 
etwas  zellreich  nnd  mit  der  Nierenkapsel  fest  zusammenhängend;  durch 
Schrumpfung  des  Biudege wehes  ist  auf  der  Oberfläche  eine  Andeutung  yon 
Graoulimnff  entstanden;  auf  ein  paar  Stellen  sieht  man  auch  etwas  tiefere, 
flache  Einziehungen.  Die  Blutgefässe  der  Rinde,  besonders  die  kleineren, 
sind  ziemlich  gleichmässig  sklerosirt.  Die  meisten  Rindenkanälchen  sind 
entweder  ganz  yerödet  oder  mit  degenerirten  Zellresten  gefüllt  Die 
Glomemli  sind  meistens  etwas  zellreich,  sonst  aber  normal;  nur  ein  paar 
derselben  sind  bindegewebig  verödet.  In  der  rechten  Niere  sieht  man 
itellenweise  noch  relativ  guterhaltene  Partien  nnd  auch  die  Gefässsklerose 
iit  weniger  ausgesprochen. 

mer  besteht  also  eine  alte,  ziemlich  gleichmässig  ausge- 
breitete, interstitielle,  atrophierende  Nephritis,  welche  auf  einer 
Seite  bedeutend  weiter  fortgeschritten  ist.  Keine  rein  specifische 
Veränderungen  waren  vorhanden;  denn  auch  die  Gefässsklerose 
kann  schwerlich  für  syphilitisch  gehalten  werden.  Weil  dazu 
die  Anamnese  fehlt,  das  Alter  schon  so  hoch  ist  und  mehrere 
andere  ätiologische  Möglichkeiten  nahe  liegen,  so  muss  man 
wohl  den  Fall  zu  den  „unsicheren''  rechnen. 

Kasuistik. 

(Vergleiche,  was  in  der  Anmerkung  über  die  tabellarische 
Kasuistik  bei  der  akuten  Nephritis  gesagt  isti) 
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No. 

Aator 

Ge- 
schlecht 
und 
Alter 

Frühere  Krankheiten  etc. 
Syphilis  and  Behandlang 

Fr&here 
Nieren- 
symptome 

1 

Rayer, 

Malad,  des 

reins.  II.  Paris. 

1840.  495 

M.,  38 

Vis  J.  krank.    8  J.  Chancre; 

Hg-Behandlang.  2  Recidive; 

specif.  Benandlang 

Vit  J-  Oedem 
der  Beine 

2 

Rayer, 
Ibid.  S.  487 

W.,  28 

7  J.  (?)  Infection.    3  J.  Ge- 
schwüre  des    Gaumens  und 
Periostoses  tibiamm ;  Heilung 
darch  Hg 

V 

a 

Viroho w, 

Virch.  Arch. 

XV.  1858.  272. 

M. 

Gonstitationelle  Syphilis. 

Hydrops. 

4 

Lancereaux, 

Gaz.  hebdom. 

med.  1864.  547 

W.,  47 

Lange  kränklich 

1 

5 

Lancereaux, 

Gaz.  hebdom. 

med.  1864.  583 

und  Gayol, 
These  1867.  27 

M.,  54 

26  J.  Chancre.    Sp&ter  Kopf- 
weh  and  Hemiplesia  dextr. 
—  darch  KJ  geneilt.    Dann 
Hemiplegia  sin.;    durch  KJ 
Terbessert.  —  3  J.  Gammen 

6 

Lancereaux, 

Gaz.  hebdom. 

1864.  585 

W.,  45 

Mehrere  Jahre  Ulcera  geni- 
taliam  etc. 

7 

Lancereaaxy 
Ibid.  595 

W.,  45 

10  J.  schwere  Neuralgien  des 

rechten  Beines,  endlicn  darch 

KJ  rasch  geheilt.   —  Keine 

positive  Anamnese 

8 

Lancereaux, 
Ibid.  648 

M.,  42 

Chancre,  Iritis  seit  mehreren 
Jahren 

-— 

a 

Lancereaux, 
Ibid.  661 

W.,  44 

Keine  Anamnese. 
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Piüe^ 


StetoB  praesens 


Behandlung  und  Verlauf 


11.  9.   35.   Cachexie.     Narben 

des  Sch&dels.    Oedem.    Harn: 

blassgelb,   hell,   stark  eiweiss- 

haltig,  ohne  Sediment 


3. 1. 37.  Abmagerung.  Knochen- 
schmerzen U.Periostosen.  Harn: 
blass,  grünlich,  hell,  eiweiss- 
haltig;  Menge  normal.  Leber 
vergrössert 


Ascites;  Diarrhoe,  "/st  J.  Tod.  Sectio d: 
Herz  klein;  einige  Flecke  und  Löcher  auf 
der  Mitralis.  Leber  vergrössert  mit  zahl- 
reichen Gummen.  Milz  gross.  Nieren  ver- 
frossert,  fest,  narbig,  knollig;  Kapsel  an- 
aftend;  Oberfläche  roth  und  wisiss  marmorirt, 
an  den  weniger  knolligen  Stellen  granulirt, 
stellenweise   auch   mit   ganz   kleinen  Cysten 

besetzt. 

Hg-Pillen;  Verbesserung.  —  */ij  J.  Oedeme; 
Cachexie.  ^1^%  J.  Tod.  Sectio n:  Leber- 
ffumma  (Herz  gesund).  Nieren  verkleinert, 
fest  und  hart,  geschrumpft  und  knolliff,  ohne 
kleine  Grnaulationen.    Kapsel  anhattend. 


Tod  an  Pleuritis  bilat.  und  Dysenterie.  Section:  Bronchektasien;  fibrin- 
eitr.  Pleuritis;  narbige  Atresie  der  Choanen.  Narbige  Stenose  des  Oeso- 
phagns.  Grosse  Lebemarben.  Milz  gross  und  fest.  Schwellung  der  Neben- 
nieren.   Nieren  verkleinert  mit  naroigen  Einziehungen  der  blassen  Rinde 

Markkegpl  gross  und  blutreich. 


1861.  Cachexia  syphilitica. 
Oedeme 


^/si  J.  Tod  an  Erysipalas.  Section:  Pneu- 
monie, Herzhypertrophie  (excentrisch)  mit 
fibröser  Entartung  und  Gummata  des  Myo- 
cardiums;  Aortaklappen  verdickt,  dieseloen 
der  Mitralis  mit  Vegetationen.  Endoaortitis.  Leber  tiefnarbig.  Nieren: 
hyper&misch,   indurirt,   die   rechte   narbig   lobulirt  und   verkleinert;    starke 

Vermehrung    des    interstit    Bindegewebes. 


1860.      Cachexie.     Haut-    und 

Eeriosteale  Gummen.     Leichte 
iemiplegia  sin.  Hepar  lobatum. 
Harn  vermehrt  (4000  ccm)  ohne 
Eiweiss.    Polydipsie 

1860.     Ulcera    gummosa   pha- 
ryngis.     Periostosis  tibiae  sin. 
Anaemie 


1860.     Abmagerung,   Anaemie, 

Schwäche,     otnpid  weinerlich. 

Kopfweh,  Vertigo,  Agrypnie 


%]  J.  Tod.  Section:  Hautperiosteal  und 
multiple  viscerale  Gummen.  Mitralisklappen 
verdickt,  Herz  übrigens  gesund.  Nieren 
nermal  gross,  narbig,  Knollig;  Rinde  nur  2  mm 
dick  mit  Verödung  der  Kanälchen;  Amyloid. 

*/si  J.  durch  Hg  verbessert.  —  *li^  J.  an 
Erysipelas  gestorben.  Lungen-  und  Herz- 
Gummen;  Lebernarben;  Milz  und  Nebennieren 
vergrössert.    Nieren  klein ;  Kapsel  sehr  fest 

anhaftend. 


8/,eo  J.  durch  KJ  verbessert.  —  •/»«  J«  Hemi- 
plegia;  durch  KJ  verbessert.  —  Cachexie 
und  ^Vi>  ^'  ^^^  Section:  Gummen  des 
Gehirns,  Hypertrophie  des  Craniums.   Nieren 

gross,     ungleich     granulirt,     gelb     gefärbt;     Kapsel     verdickt,    anhaftend. 

Glomeruli  vergrössert  oder  bindegewebig  sklerotirt.   Kanalepithelien  granulirt 

oder   zerstört.  —  Herz    gesund. 


1861.    Hyperostosis,  Tibie. 
Cachexie.     Symptome  wie  bei 
Paralysis   generalis.      Leichtes 
Oedem  der  Beine.   Keine  Albu- 


minurie 


Herzklopfen,    Asystolie,    Cya- 
nose,  Dyspnoe. 


Section:  Leichte  Veränderungen  der  Ge- 
hirnsubstanz. Ptieumonie  und  Lungengummen. 
Periorchitis.  Die  Nieren  zeigen  auf  der 
Oberfläche     einige    narbige    Furchen,     sind 

übrigens  normal. 

Section:  Gummen  und  fibröse  Schwielen 
des  Herzmuskels.  Gummen  und  Narben  der 
Leber.  Narben  in  der  Mils.  In  den  Nieren 
narbige  Furchen;  übrigens  die  Nieren  intakt. 
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No. 


Aator 


10 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


Guyol, 

Albaminarie 

syph.  These. 

Paris.  1867.  42 


Beer,  Arnold, 
Die  Ein- 

goweidesyphilis. 
1867.  33. 


Beer, 
Ibid.  143. 


Beer, 
Ibid.  164. 


Moxon, 

Gny's  Hosp. 

Report.    1868. 

XIII.  852. 

Moxon, 
Ibid.  365. 

Treadwell, 
J.  B.,    Boston 
med.  a.  Sur 
jonrn.  1869.  I 
429. 


[!i. 


17.  I  Ueubner,  Die 
luet.  Erkran- 
kungen   der 
Himarterien. 
Leipzig  1874. 46. 


18. 


Key,  A.,  För- 
handlinffar  vid. 
syenskaLäkare- 

Sällskapets 

sam  mankoms  ter. 

1877.  ''Hygiea 

XXX.  1877.  85.) 


Karvonen,  Die  Nierensyphilis. 


Ge- 
schlecht 
und 
Alter 


Frühere  Krankheiten  etc. 
Syphilis  nnd  Behandlung 


W.,  47 


W., 

20—25 


Aelterer 
Mann 


W., 


M.,  46 


M.,  48 


M.,  49 


M.,  30 


Seemann 


(Narbe  des  Labium 
minus) 


Frühere 

Nieren- 

Symptome 


Chancre  in  der  Jagend.   6  J. 
Athembeschwerden. 


23  J.  Syphilis  mit  späteren  Kecidiyen  (Kopf- 
weh). Behandlang  in  mehreren  Kranken- 
häusern. —  13  J.  intermittens.  —  2  J.  ec- 
zematöser  Hautausschlag.  —  "/it  J.  Dys- 
pepsie, dann  Diarrhoe  während  3--4  Monaten. 
—  Vii  J*  Husten-Dyspnoe,  Insomnie.  */»  J. 
Kephalalgie;  Paralyse  einiger  Larynxmuskeln. 
—  Die  letzten  Monate  besser. 


10  J.  syphilitisch. 
2  J.  rarese. 
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Statas  praesens 


Behandlung  und  Verlauf 


15. 4.  61.    Gachexie.    Gelbliche 
HiQtfarbe.     Pneumonie. 


)/st  Tod  an  Erjsipelas.  Section:  Alte  syph. 
Hautnarben.  Leichte  Oedeme.  Wachsige 
Degeneration  des  Herzmuskels.  Lebernarben. 
Nieren:  blutreich,  grünlich  gef&rbt,  mit 
zahlreichen  narbigen  Depressionen  und  all- 
gemeiner Hyperplasie  des  Bindegewebes,  be- 
sonders um  Glomeruli  herum,  welche  oft 
atrophirt  sind.  Harnkan&le  theils  atrophisch, 
theils  mit  yerfetteten  Epithelien. 

Viele  Monate  Albuminurie  und  Oedeme.  Der  vorher  massig  reichliche,  normal 
sefärbte  Harn  wurde  spärlich  dunkel,  unter  Zunahme  des  Eiweissgehaltes. 
Section:  Bronchopneamonie.  Hydrothorax.  Sagomilz.  Leber  leicht  amyloid, 
mit  mehreren  „kleinen  syphilitischen  Herden.^  Die  Nieren  ungefähr  normal 
groB8,  mit  flacher  und  grober  Granulirung,  sehr  fest.  Fettherde  überall. 
Amyloid.    Die  Kanäle  stellenweise  stark  atrophisch.     In  den  verdickten 

Interstitien  sehr  wenig  Zellen, 

kn  Pericarditis     gestorben.      Gummöse    Meningitis    mit     Caries    sicca    des 
\.  Sc\ie\lelbeins.    Sehr  ausgedehnte  Atheromatosis  der  Arterien.     Syphilitische 
Leberaffection.     Interstitielle   Hyperplasie  der   etwas    verkleinerten    Nieren 
mit  zahlreichen,  tiefen,  narbigen  Einziehungen. 

An  Lungenödem  gestorben  (1866).  Oedeme,  leichte  Herzhypertroohie.  Milz 
hart,  vergrössert,  mit  Zwerchfell  verwachsen.  Lebemarben.  In  den  knollig 
geschrumpften  Nieren  eine  markige,  kleinzellige  Infiltration  der  Rinden- 
snbstanz  mit  vielfachen  spindelförmigen  Uebergängen.  Trübung  und  auch 
totale  Zerstörung  der  KanaTepithelien.    Kein  Amyloid. 

1866  an  Apoplexie  gestorben.    Section:    Gehimsyphilis.    Luetische   Leber- 
affection mit  Amyloid.    Milz  und  Darm  amvloid.    Alte  Orchitis.    Periostoses 
tibiae.    Nieren  granulirt,    zum  grossen  Tneil  mikrocystisch  und  amyloid 

degenerirt. 

Section  1867:  Syphilit.  Stenose  der  Trachea.     Nieren  klein,  granulirt,  mit 

vielen  Cysten. 

17-4.69  gestorben  an  acuter  Dyspnoe.  Section:  (gummöse)  Meningitis 
über  einen  grösseren,  erweichten  Herd  im  Grosshirn.  Pleuritis  adhaesiva. 
lieber  narbig  lobulirt  mit  mehreren  (4 — 5)  grossen  Gummen.  Milz  vergrössert. 
Vieren  leicht  vergrössert  (congestionirt),  mit  verdickter,  adhaerirender  Kapsel 
ttod  granulirter  Oberfläche;    starke  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes. 


^'  ^*   1871.    Section:  Mehrfache  syphilitische  Narben  des  Schädeldaches, 
Syphilome  des  Pons,  Chiasma  u.  s.  w.    Syphil.  Arteriitis.    In  beiden  Nieren 
,.,       zahlreiche  bis  linientiefe,  ^ji—  1 V«  LJ"  grosse  strahlige  Narben. 
(Nach  Wagner   —    Arch.  f.  klin.  Med.  1881.    XXVIIL     117.   —    „ein  Fall 

von  geheiltem  Syphilom''). 

vm  }>lötzlich  gestorben.     Section:  partielle  narbige  Atrophien  des  unteren 

I^beiles    beider  Nieren,  mit  ganz  scharfer  Begrenzung  gegen  den  oberen  Theil, 

^cf  ^mikroskopisch  normal  aussah.    Schwielige  Myocarditis  mit  kleinen 

Gummata. 
(N«tch  Key  sind  die  Nierennarben  durch  Resorption  der  Syphilomo 

entstanden). 
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No. 


Ge- 

schlecht 

und 

Alter 


Frühere  Krankheiten  etc. 
Syphilis  und  Behandlung 


Frühere 

Nieren- 

Symptome 


30  J.  Secundär  syphilitisch. 
l^t  J*  Atrophie  der  Seh- 
nerven 


19 


20 


21 


22 


Wagner,  £., 

Deutsches  Arch. 

f.  klin.  Med. 

1881.  XXVIII. 

104  (Fall  XIV) 


Wagner 
Ibid.  105 
(Fall  XV) 


Wagner 

Ibid.  108 

(Fall  XXI) 


Wagner 

Ibid.  111 

(Fall  XXVllI) 


JflL.j  DO 


M.,  37 


M.,  45 


Als  Student  Constitutionen 
syphilitisch 


15  J.  secund.  Syphilis;  sehr 
häufige  Recidive.  —  '/ii  •^• 
behandelt  in  Aachen  wegen 
Knochen-  und  Eingeweide- 
Syphilis 


W.,  41 


10  J.  kränklich 


Vi«  J-  öranu- 
lirte  Niere  mit 

Herzhyper- 
trophie, i^it  J. 
Uraemie. 


Seit  wahr- 
scheinlich 12  J. 
geringe  Albu- 
minurie. Vis  ^' 
Asthma. 


Vij  J.  Harn 

spärlich;  Oe- 

deme;  Athem- 

noth 


Vi«  J*  sehr 

spärlicher  Harn. 

Oedeme 


Karvonen,  Die  Nierensyphilis. 


201 


Stitn 


8  praesens 


Behandlang  und  Verlauf 


^'  1878.    Urämie,  schwerste 
_^Jspnoe.  Mehrmalige  ünter- 
*iciiiiiigen  des  Harns   ergaben 
keine  Cylinder 


Section:  Hochgradige  chranisehe  Arteriitis 
der  ffrossen  und  mehrerer  kleineren  Arterien. 
HerzLypertrophie.  Nieren:  „Zahlreiche breite 
Streifen  der  Kinde,  welche  sich  in  der  Tiefe 
unregelmässi^  netzförmig  verzweigten :  hier 
war  das  Zwischengewebe  2 — 3  mal  dicker, 
meist  massig,  stellenweise  sehr  kern  reich, 
die  Harnkan&lchen  stark  verengt,  tiie  Glome- 
ruli  doppelt  kleiner,  ihre  Kapsel  verdickt. 
An  den  übrigen  Stellen  sind  die  Harn- 
kanälchen  massig  erweitert,  ihre  Epithelien 
verfettet,  die  Glomeruli  normal  gross,  ihre 
Kapsel  verdickt;  das  Stroma  etwas  breiter 
kernarm^.  In  einzelnen  grösseren  Arterien 
ist  die  Intima  sehr  stark  verdickt,  kemarm. 
Mehrere  kleine  und  kleinste  Arterien,  welche 
in  den  atrophischen  Rindenstellen  liegen,  sind 
ganz  ohne  Lumen« 

bectio  Tk 

Hükeii  ^  ^*  ^*  '^^ '  AUgemeine  Wassersucht.  Excentrische  Hvpertrophie  des 
fini^g^  .  ^^3trikels.  Stark  granulirte  Nieren.  In  den  Narben  der  Rinde 
In  den  ^^^^  nar  starke,  kleinzellige  Infiltration,  nirgends  älteres  Bindegewebe. 
roBoeti^  ^^^rigcQ  Theilen  sind  die  Harnkanäle  ziemlich  weit,  enthalten  ^e- 
baben  ^^  ^iweiss,  seltener  hyaline  Cylinder  n.  s.  w.  Viele  kleine  Arterien 
'olck^  %^\]^  sehr  enges  Lumen,  eine  stark  hypertrophische  Intima  und  eben 
uscularis.  Einzelne  grössere  Arterien  verhalten  sich  ebenso  und 
^igen  auch  in  der  Adventitia  starke  kleinzellige  Infiltration. 


18.  ^^ 


^.    Allgem.  Oedeme; 


ny^-j.-^.  _^ —    — p- — 7 

rftg^  ^«Xorax.    Dyspnoe;  Er- 
Betiu;?*^-    Herzhypertrophie. 
ccoa    *^^^  —  Harn:  600—1000 
g^iC'.  ^p.  Gew.  1020;  trübe, 
^^i^h;  Y»  Vol.  Ei  weiss, 
'*l>ärlicne  Cylinder 


17.  6.  78.    Abmagerung. 

Geringes  Oedem.    Harn 

reichlich,  hellgrunlich,  mit 

spärlichem  Sediment;  Va  ^ol. 

Eiweiss;  wenige  Leukocvthen, 

sehr  spärliche  Cylinder. 

Diarrhoe 


Diuretica:  Harn  vermehrt  (271—4  Liter,  sp. 
Gewicht  1008,  weniger  Eiweiss).  —  "/wo  J. 
Oedeme  verschwunoen.  —  ^o/jj  J.  zu  Hause 
gestorben.  Section:  Kein  Oedem.  Herz- 
uypertrophie.  Apfelgrosses  Gumma  der  Leber, 
kleines  der  rechten  Nebenniere.  Rechte 
Niere  klein,  dunkel,  glatt;  die  linke  gross, 
blaas.  In  der  rechten  N.  das  Bindegewebe 
zelliff  infiltrirt;  Kanälchen  atrophisch  oder 
verödet:  Glomeruli  klein,  kernreich,  einige 
(grössere)  Gefässe  zeigen  hochgradige  Peri- 
vasculitis  und  proliferirende  Endarteriitis.  lu 
der  linken  N.:  Stroma  reichlicher,  wenig  in- 
filtrirt; Kanälchen  dilatirt,  verfettet,  mit 
hjaA,  Cylindern;  Glomeruli  gross,  injicirt, 
einige  kleiner  mit  Kapselverdi cknng ;  Gefässe 
weit,  ohne  Wandverdickungen. 

Die  Hammenge  variirte  von  1900 — 600;  sp. 
Gew.  1004—1015;  V«— V»  Vol.  Eiweiss.  — 
V&9  <!•  Tod  im  Coma.  Section:  Syphil. 
Narben  an  Gaumen,  Larynx,  Oesophagus, 
Leber,  Vagina.  Herz  schlaff,  dilatirt.  Beide 
N  ieren  mittelgross,  sehr  fest,  leicht granulirt; 
Kapsel  etwas  anheftend.  Rinde  schmal,  gelb- 
gefärbt, nur  an  der  Oberfläche  mit  narbigen 
Stellen  ohne  oder  mit  atrophischen  Kanäl- 
chen und  Glomeruli.  Stroma  überall  dicker. 
Verfettung  der  Kanalepithelien ;  in  einigen 
Tubuli  contorti  zahlreiche  EiterkÖrperchen, 
in  anderen  hyaline  und  gezackte  Cylinder. 
Fast  alle  Glomeruli  amyloid. 
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i 


'1 


<< 


"TIS 


i 


23 


24 


25 


26 


27 


Wagner 

Ibid.  112. 

(Fall  XXIX) 


Wa 


w  agner, 

Ibid.  113.  (Fall 

XLII) 


Ge- 

schlecht 
und 
Alter 


See,  Germ. 

Nach  N^gel 

These  1882.  144 


Lecorche  et 
Talamon, 

Etudes  medic. 
1881.  Refer. 

Xegel:  These 
1882.    16G 


N^gel, 
Syph.  renale. 
These,  Paris 

1882.  173 


JA.|  du 


M.,  19 


M. 


M.,  37 


Frühere  Krankheiten  etc. 
Syphilis  und  Behandlung 


12  J.  Cardialgie;  Morphi- 
nismus. —  */is  J.  Husten, 
Dyspaoe.  25  J.  Syphilitisch 
inncirt.  —  12  J.  Kephalalgie. 
'Vis  ^'  Gesichtskrampf. 
Vif  *I.  Diplopie,  Schwer- 
hörigkeit, Gedftchtniss- 
sch  wache 


Frühere 
Nieren- 
symptome 


Alte  Syphilis 


Vfts  J-    Diarrhoe,   Schlund- 
schmerzen.  15  J.  Chancre 


M.,  36    i  16  J.  Chancre,  Hg.-Behand- 
lung.    9  J.  Ulcera  frontis  et 
crurum;     KJ. 


2  J.  Oedem.  d. 

Fasse.    Vi»  ^' 
Harnmenge 
reichlicher. 


7  J.    Oedeme 
ohne    bewusstc 
Ursache ,     ver- 
schwanden erst 
nach    3  Jahren 


1  J.  Polyurie 
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20d 


Status  praesens 


Behandlung  und  Verlauf 


iS.  3.  1896.    Körper  blass, 

mager,  nicht  ödematös. 

Spitzentaberkulose  ?  Herz- 

hjpertrophie.    Harn  vermehrt. 

Sp.  Gew.  1008,  wenig  eiweiss- 

haltig.     Sp&rliche  Cylinder, 

Fettkömchenaellen,  rothe  and 

weisse  Blutkörperchen 


20  J.  1864.  Besinnnngslos. 
Temp.  normal.  Puls  126.  Resp. 
26,  sehr  angestrengt,  laut 
schlurfend.  Opisthotonus.  Kein 
Harn 


^xostuse    und   Beingeschwure. 
®'Jorie  mit  sehr  viel  Eiweiss, 
keine  Oedeme 


fJ2,  ^^-  Periostoses  Tibiarnm. 
Sattelnase 


19.  9 

700 


X882.    Oedeme.     Harn: 
m,   hell;   5  Vm  Eiweiss 


Pleuraexsudat   und    Schmerz    in  den  Nieren- 

Gegenden,  spontan  und  auf  Druck.  >|is  J.  Tod. 
ection:  Hyoerostose  des  Schädels  und 
chronische  Pachymeninffitis.  Alte  Tonsillitis. 
Schrumpfende  Pleuritis  nnks.  Excentr.  Herz- 
hvpertrophie.  Speckleber  und  Milz.  Atro- 
phische, syphilitiscke Hoden.  Grosse  granulirte 
opeckfettnieren.  In  der  Nierenrinde 
zahlreiche  keilförmige  atrophische  Stellen, 
meist  kernarm,  stellenweise,  besonders  nach 
der  Pyramide,  kemreich.  Die  übrigen  Harn- 
kan&lchen  gruppenweise  stark  erweitert,  ent- 
halten bald  geronnenes  Eiweiss,  bald  hyaline 
Cylinder,  bald  Hämorrhagien.  Amyloident- 
artung.  Endarteriitis  an  den  kleinsten  Ar- 
terien. An  einigen  Hauptästen  der  Nieren- 
arterie die  Innenhälfte  des  Muscularis  in  der 
halben  Peripherie  verknöchert;  dazu  End- 
arteriitis. 


21.  7.  Tod.     Sectio n:    Syphilitische    Haut- 

geschwüre.  Syphilis  von  Cranium,  Tibien, 
[ilz,  Hoden.  Acute  Pharyngitis.  Mässise 
Hvpertrophie  des  linken  Ventrikels.  Speck- 
leber und  Milz.  Granulirte  Specknieren: 
die  Nieren  doppelt  kleiner,  gleichmässiff  sehr 
fein,  stellenweise  gröber  granulirt  Durch- 
schnitt,   fest,    grangelb,    speckig    glänzend. 

Infolge   der   Behandlung    mit  KJ.  und  Hg.- 

Einreibungen    trat    nach    zwei    Jahren    eine 

vollständige  Heilung  ein. 

*^tM  J»  Somnolenz,  Tod.  Section:  rechte 
Niere  viel  kleiner  als  die  1.;  fest.  Kapsel 
adhärent;  auf  der  röthlichen  und  weissen 
Oberfläche    einige    Furchen.      L.    Niere    mit 

Grösseren  Unebenheiten,  fest,  vergrössert. 
ite,  ausgebreitete,  stellenweise  uischere 
interstitielle  Nephritis,  mit  fettiser  Dege- 
neration   der    Kanalepithelien    und  Amyloid 

der  Gefässe. 


Harn  500—300  täglich.  Dysonoe.  %  J. 
Tod.  Section:  Eine  kleinere  Gumma  in 
einer  Lunge.  Herzhypertrophie.  Leber  und 
Milz  amyloid.  Nieren  verkleinert;  Kapsel 
fest  anhaftend,  verdickt;  Oberfläche  granulirt, 
i'üth  und  weiss.  Rinde  etwas  fest,  atrophirt 
mit  2  erbsengrossen  Kysten.  Amyloid  aller 
Gefässe.  Starke  interstit.  Sklerose  und  Ver- 
ödung mancher  Glomeruli. 
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No. 


28 


•29 


30 


31 


3-2 


Ge- 
schlecht 
and 
Alter 


33 


34 


Leroy, 

Arch.  gener.  de 

med.  1890.  I. 
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Frühere  Krankheiten  etc. 
Syphilis  and  Behandlang 


Schwimmer, 

Wien.  med.  W. 

1892.    2017 


M.,  G4 


Welander, 
Nordiskt  med. 

Arkiv. 

1891.    XXIII. 

No.  29.     29 


Alte  Pro- 
stituirte 


Welander, 
Nordiskt  med. 

Arkiv. 
1891.    XXIII. 

No.  29.     29 


Welander, 

Archiv  für 

Dermatologie 

und  Syphilis. 

1896.  XXXVII. 

332. 
(Fall  XXXII) 

Welander, 

Ibid.  332. 
(Fall   XXXIII) 


Welander, 
Ibid.332  (Fall. 
XXXIV) 


M. 


M.,  50 


M. 


Seit  6  J.  Zahlreiche  Syphilis- 
recidive  (alte  Syphilis) 


Frühere 
Nieren- 
symptome 


Alte  Syphilis;  nie  ernstlich 
behandelt 


Seit  mehr  als  20  J.  Syphilis. 
Wiederholt  gummöse  Peri- 
ostitis an  der  Hirnschale  und 

Uautgummata. 

In  der  letzten  Zeit  Symptome 

von  Aroyloiddegeneration    in 

der  Leber  und  der  Milz 


Hochgradiges  Potatorium. 
—  20  J.  Syphilis.  —  19  J. 
Ulcerirende  Syphilide  in  der 
Haut.  —  Sp&ter  heftige  Kopf- 
schmerzen, welche  durch  KJ. 
zum  Theil  gehoben  wurden. 
4  J.  Unregelmässige  Herz- 
thätigkeit,  durch  Digitalis 
verbessert.  3  J.  Ein  apo- 
plektiformer  Anfall.  Seitdem 
immer  kränklich 

Keine  andere  Aetiologie  für 

die  Nephritis,  als  6  J. 

Syphilis 


Keine  andere  Aetiologie. 

2  J.  Syphilis.  Unregelmässige 

Behandlung 


In  der  letzten 

Zeit  Symptome 

von   Amyloid- 

degeneration 

der  Nieren 


4  J.  Ocdeme. 

3  J.     SteU 

Albumin  im 

Uria,  welcher 

concentrirt  und 

stark  roth  war 


4  J.    Gelinde 
Albuminurie. 
Später  zweimal 
onne  Albumin- 
urie während 
mehrerer  Monate 


Keine   Albumin- 
urie (während 
der  letzten 
2  Jahre) 


Keine  Ursachen  der  Nieren- 
erkrankung zu  finden.    6  J. 
Syphilis.  —  5  J.  schwere. 
Kecidive 


5  J.     Harn  ei- 
weissfrei.  Vi««^- 
geringe  Albu- 
minurie. 
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SUtOB 


praeseDS 


BehandlaDg  und  Verlauf 


S;-^P***'**fi^i«^  M9°«pl«e* 


6i?'*JJÜ'-    fi"n:    klar,"  25(X) 
^  W)  ccm,    mit  0,2-3  o/^ 

Eiweiss 


2  J,  an  Urämie  gestorben.    Section:  Hyaline 

Degeneration  der  Gehirn arterien    und  Aorta. 

Leichte  Herzhypertrophie.     Endocarditis  val- 

▼ularis.     Nieren  stark  verkleinert,  mit  stark 

^^   ..  festsitzender  Kapsel  und  Atrophie  der  Rinde, 

^u]   '^  ^^omeruli    ganz   dicht  nebeneinander  liegen.     Harnkanälchen  manch- 

gefQn^^^^PJ^^^^^^r  einige   auch  stark  dilatirt^  meistens  mit  mancherlei  Cylinder 

ibi*n.      öic  Kapseln  der  Glomeruli    verdickt.     Die  Gefässe  meistens  hyalin, 

«Och     amyloid    degenerirt.     Das    intertubulare    Bindegewebe    überall 

stark  vermehrt. 


Di 


Ni 


'e  Jöeiseu  Organe  von 
Syphilis  ergriffen 


er 


Di 


zeigten      das     charakteristische    Bild    einer 

syphilitischem  Narben gewebe. 


Antiluetische  Behandlung  ohne  Erfolg.  — 

"/"  ^-    T®^'    —    Section:    Leber,    Lungen, 

Knochen    u.  s.  w.     pathol.    verändert.       Die 

Schrumpfniere      mit 


>e  Pat. 


.         »ta^rb   unter  Symp- 
lonjon      Ton  Urämie 


i«i  Mä 


arz    1 
an 


sttarb  der  Pat. 
eumonie 


L'.ÜJ? 


«     Sarcocele. 
-^de  Albuminurie 


Autopsie:    Caries  sicca  des   Craniums. 
Leber,  Milz,  Nieren,  Därme  amyloid.    Leber- 

fummata.  —  Schrumpfnieren.  ^Die  Ober- 
äche  der  Nieren  uneben;  an  vielen  Stellen 
in  den  Rinden  kleine,  runde,  gelbliche 
erhabene  Stellen'^,  welche  makroskopisch 
wie  Gummata  aussahen,  doch  aber  bei  der 
mikrosk.  Untersuchung  sich  nicht  als  solche 

erwiesen. 

Bei  der  Obduktion  zeigte  es  sich,  dass  der 
Pat.  specifische  syphilitische  Veränderungen 
in  den  Nieren  gehabt.  (Partielle  voll- 
ständige narbige  Atrophie  mit  scharfer  Be- 
grenzung gegen  die  übrigen  Theile  der  Niere.) 
Dazu  chronische  Nephritis   (alcoholica?). 


8-  3.  18^^ 


Ein  Haut- Gumma, 
^ma  am  weichen 
Icerationen  in  der 
Albuminurie 


gesellt.      ^^^^ 
und    ^^ 


6.  Kräfte  herab- 
ühlt  sich  nicht  wohl. 
,05  mit  feinkörnigen 
alinen  Cylindern 


B*ti 


^^^logltche 


6  Sozoj.-Hg-Einspritzungeo,  worauf  die  Sarco- 
cele und  die  Albuminurie  verschwanden. 
In  den  Jahren  1895  und  1896  jedes  Mal 
Albumin.  16.  4.  1896  unbedeutende  Albumin- 
urie; nur  ein  Cylinder  zu  entdecken. 


Nach  40  Einreibungen  verschwanden  die 
meisten  Symptome,  aber  die  Albuminurie 
vermehrte  sicn  etwas.  Seitdem  nachlässige 
Behandlung.  —  3  J.  ordentliche  Hg-  und 
KJ-Behandlnng,  wobei  die  Albuminurie 
verschwand.  4.  J.  Neue  Ulcerationen  in  der 
Nase  und  wieder  Albuminurie. 

*/n  J.  Ein  epileptiformer  Anfall  mit  Hemi- 
plegie. Bei  kräftiger  Behandlung  mit  Hg 
und  Jod  A'erschwanden  sowohl  die  Gehirn- 
symptome wie  auch  die  Albuminurie,  ^^/s« 
wieder  Albuminurie  und  hier  und  da  hyaline 
und  körnige  Cylinder.     Sp.  Gew.  1011. 


Zeltschrift.    Bd.  VII.    Heft  '2. 


14 


^  \ 
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Ge- 
schlecht 
und 
Alter 


35 


) 


36 


> 


i 

m 

4* 


37 


38 


39 


m 


40 


Welander, 

Ibid.  334.  (Fall 

XXXVIII) 


Welander, 
Ibid.  Fall  XXXV 


Welander, 

Ibid.  Fall 

XXXVI. 

Ho  Imgren, 

Hygiea.  1896. 

LVIII.  58-2. 


Karyonen, 

diese  Arbeit 

(Fall  XIX) 


Karvonen, 

diese  Arbeit 

(Fall  XX) 


M. 


M. 


M. 


W.,  44 


JA«,  3ü 


W.,  35 


Fr&here  Krankheiten  etc. 
Syphilis  und  Behandlang 


12.  J.  Syphilis.     10  J.  Gum- 
mata  an  den  ßeinen 


8J.  Syphilis;  4  J.  letzte 

Behandlung.     Keine  andere 

Aetiologie. 


10  J.  Syphilis. 
Keine  andere  Aetiologie. 


Die  Fat.  hat  6  Kinder  ge- 
boren. 2  J.  mehrere  Ge- 
schwüre an  der  Stirn  und 
in  der  Haut  der  Regio  paro- 
tidea  sinistra. 


11  J.  Syphilis;   Calomel- 
Injcctioneu.    8  J.  Recidiye; 
Hff  +  KJ.    2  J.  Sarkocele; 

Hg  -{-  KJ.     Keine  andere 
ätiologische  Momente 


Frühere 

Nieren - 

Symptome 


Wahrscheinlich  im  Alter 

yon  7 — 8  Jahren  mit 
Syphilis  angesteckt;   keine 
Behandlung.    Zwei  gesunde 
Kinder.     Immer  gemind. 
1  J.  Kopfschmerzen,  Ab- 
nahme der  Sehsch&rfe,  Ver- 
änderung des  Charakters. 
•/ij  J.  Erbrechen,  schwan- 
kender Gang;  meistens 
bettlägerig. 


5  J.Albuminurie 


Keine    be- 
wussten. 
(3J.  Harn  voll- 
kommen normal 
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Statns  praesens 


Behandlong  and  Verlauf" 


I89(>.     Gehirn-Syphilis, 
minorie 


Albu- 


Mai.   1892.  „ Glossite  sclereuse" 

und    möglicherweise  Leber-  u. 

Milz-Yergrösserang.       Gehirn- 

symptome.     Albuminurie. 

Im  Sommer  1891  Papulo-Tnber- 
keln  und  Albuminurie. 


4.  11.  1895.     Gewöhnlicher 
Körperbau,    schlaffe    Muskeln; 
Hautfarbe  grauweiss.  —  Meh- 
rere kleine  weisse  H&utnarben 

der  Tibiae;  Exostosen. 

Harn:  500 com;  20 o/oo Albumin; 

feinkörnige  Cylinder 


22.  9.  98.  Mudiffkeit.  Sarkocele. 
Harn:  gelblich,  trübe;  0.8 oj^^ 
Eiweiss;  hyaline  und  granol. 
Cylinder:  viel  Leukocyten, 
spärliche  rothe  Blutkörperchen 
Qud  Detritus;  ürate;  spez. 
Gew.  1026. 


13.  2.  97.  Somnolenz;  Unruhe; 
Zittern;  Unbcweglichkeit  der 
Bulben;  Pupillen  reaktionslos, 
dilatirt;  Facialisparese  (links); 

Klopfempfindlichkeit     des 

Schädels.    Harn:  klar,  eiweiss- 

und  zuckerfrei. 


i 


Die  Albuminurie  ununterbrochen  bis  er  1894 
an  Gehirnsyphilis  starb.  —  Obduction:  In 
beiden  Nieren  ziemlich  gleichmässige  inter- 
stitielle Nephritis,  doch  nicht  in  besonders 
hohem  Grade  (nur  makroskopisch  untersucht). 

Durch  kräftige  Hg-Behandl.  lämmtl.  Symp- 
tome ffehoben.  —  Im  August  wurde  der  Harn 
definitiv  eiweissfrei   (letzte  Untersuchung  4  J. 

später). 

5  Einspritzungen  (ol.  einer  Lang).  Die  Haut- 
symptome verschwanden  u.  d.  Albuminurie  nahm 
ab,bi8  sie  nach  einigerZeit  definitiv  verschwand. 

KJ-  und  Hg-Thymol-Iiyection.  ^^Jt^  J.  nur 
Spuren  von  Albumin.  Temp.  39^G.  Vmo  In- 
jection  No.  2.  >o/i6o  Diarrhoe;  reichlicher 
Albumin.  Hammenge  circa  300  ccm.  '/ts  J. 
Exitus  (Hg-Yergiftung).  Autopsie:  Leber- 
narben. Die  rechte  Niere:  von  der  Ober- 
fläche ziehen  sich  tief  in  der  Rinde  Massen 
von  Bindegewebe.  Die  Nierensubstanz  ver- 
kleinert. Gorticalis  an  den  bindegewebig 
zerstörten  Stellen  total  verschwunden  und  au 
anderen  Steilen  fettig  degenerirt.  Die  Pyra- 
miden hyperämisch.  Die  linke  Niere  ganz 
atrophisch,  von  der  Grösse  einer  Wallnuss. 

^S**^>  ~l~  ^«^v  später  nur  Hg;  Milch.  — 
^Mo  J«  0.3<>/oo  Eiweiss,  wenig  Cylinder  und 
Leukocyten.  ^^/mo  J-  Harn  normal,  Sarkocele 
beinahe  geheilt,  ^/jt  J.  leichte  Albuminurie, 
vorübergehend.  —  "^  jj  J.  eine  vorübergehende 
merkurielle  Nierenreizung.  —  ^Vsi  J«  Polyurie, 
Albuminurie  (0,6  0/00)9  spärliche  Cylinder, 
etwas  Leukocyten ;  schnelle  Heilung  während 
KJ.-Behandlung.  —  1  J.  nach  einer  strengen 
Einreibungkur  (wahrscheinlich)  merkurielle 
minimale  Albuminurie  und  CyJindrurie  von 
kurzer  Dauer.    Später  Harn  normal.    Keine 

Herzhypertrophi  e. 

Hg.  -  Einreibungen  -|-  ^<^*  ~l~  Stimulantia. 
^'360  J*  Tod.  Sectio n:  grosse  basale  Gehirn- 
gummata  und  kleinere  gumm.  Infiltration  des 
Gehirns  und  der  spinalen  Meningen  ;^Gefäss- 
Veränderungen.  —  Hepar  lobatum,  Leber- 
gummata.  —  Die  linke  Niere  makroskopisch 
normal.  Die  rechte  stark  verkleinert,  in  ihrer 
unteren  Hälfte  granulirt  und  narbig  lobulirt, 
fest;  die  Kapsel  hier  mit  der  verschmälerten, 
undeutlich  gestriffenen  Rinde  fest  verwachsen, 
Nierenbecken  dilatirt,  ein  weni^  injicirt: 
Blase  normal.  In  den  beiden  Nieren  eine 
herdweise,  schleichende,  rein  interstitielle 
Cirrhose,  welche  rechts  mehr  avancirt  war 
und  sich  bis  ins  Mark  hinein  streckte.  Nur 
in  der  unteren  Hälfte  der  rechten  Niere  waren 
GefäSBveränderungen  (Peri-  und  Endarteriitis 

syph.)  zu  finden. 
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No. 


Autor 


41 


KarvoneD, 

diese  Arbeit 

(Fall  XXI) 


42 


Karvonen, 
diese  Arbeil 
(Fall  XXII) 


43. 


Karvonen. 
Diese  Arbeit 
Fall  XXIII. 


44. 


Karvonen. 

Diese  Arbeit 

Fall   XXIV. 


Ge- 
schlecht 
und 
Älter 


M..  43  .1. 


W.,  38.1. 


•» 


M. 


M..  32  J. 


\yß  *iff  »1? 


Frühere  Krankheiten  etc. 
Syphilis  und  Behandlung 


Wahrscheinlichste  Aetiologie 
Lues 


Vor  10  Jahren,  nach  einer 
unehelichen  Geburt,  waren 
die  Unterschenkel  schmerz- 
haft und  aufgetrieben.  Ein 
wenig  später  ein  Schenkel- 
geschwür rechts,  in  dessen 
Umgebung  bald  mehrere 
Geschwüre  entstanden.  Seit 
ein  paar  Jahren  Geschwüre 
auch  auf  dem  linken  Untor- 
beiu. 


Früher  Lues.  Tabes  dorsalis 
seit  Jahnen. 


Graciler     Körperbau.       Hat 

etwas  u2^regelm&8sige 
Lebensweise  geführt,  doch 
kein  eigentlicher  Potator. 
1891  (1892?)  mit  Syphilis 
inücirt.  Sehr  vernachlässigte 
Behandlung  (Hg  Jj  -{-  KJ). 
Im  Herbst  1897  Heiserkeit: 
einige  Sublimat-Injectionen. 

Später    wurde  das 

weiche    und    ein    Theil    des 

knöchernen    Gaumens   abge 

stossen:  uaregelmässige  Be« 

handlung.     Dyspnoe. 


Frühere 
Nieren- 
symptome 
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Status  praesens 


Behandlung  und  Verlauf 


Secirt  5.  10^  95.  Pleuritis  adhaesiva  et  fibrosa.  Syphil.  Narbenstriktur  der 
Trachea:  Bronchopneumonia;  schiefrige  Narben  der  Lungenspitzen.  —  Enda- 
ortitis  atheromatosa:  dilatatio  Aortae.  Strictura  arcu»  aortae.  Herzhyper- 
tropbie  (links).  —  Periplenitis  fibrosa  et  cicatricans.  Lymphadenitis  hjper- 
pladtica  gummosa  —  Orchitis  et  Periorchitis  gummosa.  —  Cicatrices 
renum:  Das  interkanalikuläre  Gewebe  an  manchen  Stellen  stark  hyper- 
plastisch, stellenweise  geschrumpft  und  mit  der  Nierenkapsel  fest  zusammen- 
irewachsen,  in  den  tieferen  Schienten  der  Rinde  herdweise  äusserst  stark  zellig 
iofiltrirt.  l^eichte  endarter.  Wucherungen.  Einige  Glomeruli  hyalin  Terödet. 
Die  Hamkanälchen  nur  in  den  sklerotischen  Partien  atrophisch  oder  dilatirt, 
oft  mit  desqoamirten  Epithelien,  hyalinen  Cylindern  und  Leukocytcn  gef&Ut. 


8.    9.    96.     Diagnose:     Ulcera 
«»pecifica  crurum  amboruni. 


Anfangs  HffJi  +  KJ.,  dünn  nur  Jodpräparate. 
—  ^12  J.  Hemiplegie  rechts;  dann  Hg-Ein- 
reibungen.  —  ^/n  J.  Tod  an  Pneumonie. 
Section:  Thrombosis  art.  fossae  Sylvii: 
Emollitio  cerebri;  Endarteriitis  der  Gehirn- 
arterien. —  Bronchopneumonia  acuta  bila- 
teralis.  Gummöse  Hautnarben.  —  Die  Nieren 
11,5  X  4,5  cm  gross,  mehr  schlaff;  Kapsel 
stellenweise  anheftend:  Rinde  blass,  grauroth; 
Streifung  deutlich.  Ein  paar  narbige  Ein- 
ziehungen auf  der  Oberfläche.  Mikro- 
skopisch: herdförmige  Bindegewebshyper- 
plasie,  sehr  zellenreich  in  der  Umgebung  der 
malpigh.  Körperchen,  welche  hier  hyalin  und 
binaegewebig  verödet  sind.  Begrenzte  end- 
arteritische  Hyperplasien  und  zellige  Infil- 
tration der  Vasa  vasorum;  an  einer  Stelle 
Gumma  der  Intima  einer  Arterie.  Die  Harn- 
kanälchen  normal,  nur  in  den  bindewebigen 
Partien  atrophisch  und  auch  bisweilen  mit 
homogenen  Cylindern  gefüllt. 

Gestorben  im  März  1897.  Nieren:  grob  granulirt:  reichliche,  tief  hinein- 
ziehende, meistens  zellenreiche  Bindegewebszuge,  in  welchen  man  stellenweise 
fibroroähnliche  Herde  bemerkt;  hier  sind  die  malpigh.  Körperchen  zum 
ffrössten  Theil  verödet,  sehr  kernarm.  Sowohl  in  den  besser  conservirten 
ßowmannschen  Kapseln,  als  auch  in  einigen  Hamkanälchen,  welche  überhaupt 
nur  secundär  gelitten,  körnige  EingCisse  und  Leukocyten.  Ganz  ausgedehnte 
Verdickung  der  Gefässwände  mit  theilweiser  Obliteration  der  Vasa  afferentia. 

24.  10.  98.  Schwere  Larynx- |  25.  10.  98.  Tod.  Section:  Ulcus  pharyngis. 
Stenose.  Ans  den  inneren  Or- 1  Defectus  palati,  epiglottidis  et  choraae  vocalis 
ganen  nichts  Pathologisches,  i  dextr.  Narbige  otenose  und  Perichondritis 
Harn  ciweissfre'i,  klargelb,  !  laryngis  mit  Oedem.  Beginnende  Pneumonia. 
"    "  "  Pleuritis  et  pericarditis  adhaesiva.     Ziemlich 

aasgebreitete  endarteriitische  Veränderungen. 
Nieren  mittelfest,  glatt,  ungefähr  normal 
gross,  mit  wenigen  kleinen  subcapsulären 
sklerotischen  Herden,  in  welchen  die  Wan- 
dungen der  Gefässe  verdickt  und  infiltrirt, 
die  Glomeruli  atrophisch  oder  bindegewebig 
und  hyalin  verödet  mit  starker  Sklerosirnng 
des  Kapseis  und  die  Hamkanälchen  atrophisch 
sind.  In  den  tieferen,  übrigens  normal  aus- 
sehenden Partien  der  Niere  wenige  ganz 
typische  syphilitische  endo-  und  perivascu- 
läre  Veränderungen. 


7        O ' 

ohne  Sediment:  sp.  Gew.  1018. 
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£.  Unsichere,  unwahrscheinliche  oder  unvollständige  Fälle. 

48.  Rarer   (Malad,    des    reins.      IL      1840.     490).    —    M.,    30   J.    —    4  J. 

Chancre.  —  Langen-  und  Testistuberkulose. 

49.  Virchow    (Verh.    d.    physik.-medic.    Gesellschaft   in  Würzburg.     1852. 

III.  366).  —  W.  84  tf.  —  Einseitige    Nierenatrophie,  unsicher  (Pyelo- 
nephritis). 

50.  Derselbe    (Virch.  Arch.  XV.     1858.     269).  —  W.    in    mittleren    Jahren. 

Partielle  Nierenatrophie;  etwas  ansicher  (Amyloid;  alte  Lnngenphthise). 

51.  Derselbe  (Ibid.  S.  273).  —  M.  44  J.  —  Unsicher  (alte  Tuberkulose). 

52.  Lancereanx    (Arch.    gener.  de  med.     1864.     III.     48).  —  M.,  38  J,  — 

8  J.  Chancre.     Einfache  Cystenniere  ? 

53.  Derselbe  (Gaz.  hebdom.  med.    1864.    659).  —  M.,  29  J.  —  UnToIlständig. 

54.  Beer  (Eingeweidesyphilis.     1867.    58).  —  M.  —  Unvollständig. 

55.  Derselbe    (Ibid.     97).    —    M.,   47  J.    —    Unsicher   (Lungen taberkulose  ? 

Endocarditis  yalvularis.     Eitrige  Metastasen  in  den  Nieren). 

^^'  Steward    (Treatise    on   Brights    disease.      1868.    81).    —    M.,    50  J.  — 
Syphilis  yemeint.  —  Lungentuberkulose. 

•57.    Ray n and    (Progr.    med.     1874.     428    und    BuU.  d.  1.  Soc.  Anat.     1874. 
aLIX.     258).  —  M.,  58  J.  —  40  J.  Syphilis.  —  Lungentuberkulose. 

^^  Chvostek  (Wien.  med.  Wochenschr.  1877.  XXVIL  793).  -  M.,  46  .1. 
—  21  J.  Syphilis.  —  Unsicher  (Malaria,  Typhus,  Potatoriam,  Lungen- 
tuberkulose r*)*  Merkwürdiger  Weise  wird  dieser  Fall  Ton  Neu  mann 
(Syphilis.  1896.  452)  zu  den  der  Nierengummata  gerechnet;  die 
Krankengeschichte  giebt  jedoch  nicht  die  geringste  Veranlassung  für 
eine  solcne  Deutung. 

59-     H  über  (Virch.  Arch.     1880.    LXXIX.     537    ==   Fall  XX  bei  Wagner). 

—  W.,    22  J.    —    Vii    J-    secundäre    Syphilis.    —    Unwahrscheinlich 
(Scharlachnephritis;  Lnngenphthise;  alte  Pyelonephritis). 

«0.     ^Wagner    (Arch.    f.  klin.    Med.     1881.    XXVIII.     101).  —  M.,  39  J.  — 
21  J.  Chancre.  —  Alte  Lungentuberkulose. 

ßl-     derselbe  (Ibid.     105).  —  M.,  38  J.  —  Syphilis? 

6^.     Derselbe  (Ibid.     106.    Fall  XVII).  —  M.,  58  J.  —  Syphilis? 

^-  Derselbe  (Ibid.  106.  Fall  XVIII).  —  M.,  50  J.  —  Unwahrscheinlich 
(hochgradige  Lungentuberkulose;  keine  Syphilis). 

^-  Derselbe  (Ibid.  106.  Fall  XIX).  —  M.,  37  J.  —  10  J.  Syphilis.  — 
Unvollständig  (Herzfehler  primär?). 

^^'  t>erselbe  (Ibid.  109.  Fall  XXII).  -  M.,  25  J.  -  Recente  Syphilis.  — 
Höchst  unwahrscheinlich  (ältere  Pyelonephritis). 

^*^-    derselbe  (Ibid.    109.    Fall  XXIII).  —  W.,  62  J.  —  Syphilis?  -  Unsicher 
.  (Alterssklerose?). 

•  I^firselbe  (Ibid.     109.    Fall  XXIV).    —    W.,  36  J.    —   Syphilis?    —   Un- 
^  sicher  (Lungen-  und  Darm  tuberkulöse). 

•  I^erselbe  (Ibid.     109.    Fall  XXV).  —  M.,  40  J.  -  Unvollständig. 

^'    Potain   (Gaz.    des  Hopitanx.     1884.    No.  138).    —   M.,  47  J.   —    15  J. 
7()  Syphilis.  —  Unvollständig  und  unsicher  (Herzfehler  primär?). 

^  Yitchinson  jr.  (Transact.  of  pathol.  Soc.  of  London.    1889.    XL.    269). 

—  M.,  28  J.  —  Unvollständig  untersucht  (amyloid?). 

•  Schwimmer  (Wien.  med.  Wochenschr.     1892.     1968).    —   M.,  26  J.  — 

4  J.  Syphilis.  —  Nephritis  banal?  (keine  Reaktion  auf  Hg.-Behandhing). 
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72.  GalluB    (Ueber    Nephritis    bei    Syphilis.     Dies.     Kiel.      1893.      14).    - 

W.,  70  J.  —  Unsicher  (Alter:  alte  Eiterungen;   Lungentuberkulose). 

73.  Horstmann    (Zusammenhang    von   Syphilis    und    Schrumpfniere.     Diss. 

Kiel.      1896.     8—17).    —    M.,    54  J.    —    26  J.    Syphilis.    —    Unsicher 
(Alkoholismus). 

74.  Fuchs    (Statist.    Bericht    über    die  Nierencrkr.     Diss.     München.     1897. 

21).  —  M.,    39  J.  —  Lucs  /.ugestanden.  —  Unsicher    (keine  luetisrhcn 
Symptome  bei  der  Sektion;  Alkoholismus:  Pleuritis). 

75.  Jaccoud    (Sem.    med.     1898.     337).   —   M.,    49  J.  —  27  .1.   Syphilis.  — 

UnToUst&ndig  verfolgt. 


Pathologische  Anatomie  und  Pathogrenese. 

Makroskopisch  zeigen  die  Nieren  hier  drei  Typen:  1.  eigent- 
liche Sphrumpfnieren;  2.  einseitige  oder  partielle  Nierenatrophien 
und  3.  Nierennarben. 

In  jeder  dieser  Gruppen  können  Fälle  vorkommen,  welche 
ihre  Entstehung  der  spezifischen  Arteriitis  zu  danken  haben. 
Die  Frage,  ob  die  gefundenen  Gefässveranderungen  wirklich 
luetischen  Ursprungs  sind,  ist  hier  sicher  noch  schwieriger  mit 
Bestimmtheit  zu  beantworten,  als  in  Bezug  auf  andere  Organe. 
Denn  die  sekundäre  Gefässsklerose,  welche  so  regelmässig  bei 
den  meisten  Nierenschrumpfungen  zu  finden  ist,  sieht  oft  der 
ursprunglich  syphilitischen  täuschend  ähnlich,  und  je  mehr  aus- 
gebildet die  Schrumpfungsniere  ist,  je  schwieriger  ist  meistens 
die  Entscheidung.  In  weniger  ausgebildeten  Fällen  giebt  es 
jedoch  gewisse  DiflFerenzen.  Durch  die  sekundäre  Gefässsklerose 
werden  eigentlich  nur  die  kleinsten  Gefässe,  und  auch  diese  nur 
in  den  cirrhotischen  Partien  der  Niere,  betroffen;  weiter  ist 
diesen  Gefässveranderungen  die  gleichmässige  Ausbreitung  und 
das  Fehlen  eigentlicher  zelliger  Infiltration  eigen thümlich;  die 
Wandverdickung  betrifft  eigentlich  nur  die  Intima  (auch  die 
Media?),  während  die  Adventitia  nur  so  zu  sagen  passiv  in  die 
narbenbildende  Entzündung  des  umliegenden  Stromas  hin  ein- 
gezogen wird.  Bei  der  luetischen  Vaskulitis  sind»  die  Gefässwand- 
veränderungen  selbstständiger  und  unregelmässiger  ausgebreitet, 
oft  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  anderen  Nierenveränderungen, 
und  vor  Allem,  wenigstens  anfangs,  zellproliferirender  Natur, 
wodurch  nicht  nur  die  Intima,  sondern  oft  genug  auch  die  Media, 
besonders  aber  die  Adventitia  primär  zellig  infiltrirt  wird ;  dazu 
werden  hierdurch  hauptsächlich  die  mittelgrossen  Gefasse  und 
die  Vasa  vasorum  alterirt.  Ausnahmsweise  wird  die  Nutritioit 
eines  solchen  Gefässwandinfiltrates,  wohl  in  Folge  einer  vollständigen 
Obliteration  der  Vasa  vaxsorum,  so  gehemmt,  dass  ein  wirkliches 
zerfallendes  Gumma  daraus  resultirt  (No.  42).  Später  kann  jene 
wirkliche  Infiltration  in  zellarmes  sklerotisches  Gewebe  verwandelt 
werden;  gewöhnlich  findet  man  aber  hier  und  da  gewisse  Gefässe, 
in  welchen  die  ursprüngliche  Entstehungsweise   noch,,  wenigstens 
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andeutungsweise,  zu  sehen  ist.  Weiter  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  eine  gewöhnliche  Sklerose  der  kleinsten  Gefasse  sehr  oft 
gleichzeitig  mit  der  syphilitischen  Vaskulitis  gefunden  werden 
kann.  —  Ausser  der  syphilitischen  giebt  es  aber  in  einigen 
geschrumpften  Nieren  noch  eine  andere  primäre  Gefass- 
affektion,  die  „alterssklerotische**  bei  allgemeiner  Arteriosklerose. 
Hierbei  sind  vornehmlich  die  Wandungen  der  grössten  Gefasse 
fleckweise  hyalin  verdickt  oder  atheromatös  entartet  (sogar 
verkalkt)  —  was  nur  selten  in  den  Nierengefässen  zu  sehen  sein 
dürfte.  Zwischen  einem  solchen  Atherom  und  einem  Gefässwand- 
gomma  kann  die  Differentialdiagnose  zuweilen  so  gut  wie  un- 
möglich sein.  Meistens  aber  kann  man  dieselbe  doch  stellen; 
denn  jenes  zeigt  immer  einen  rein  degenerativen  oder  regressiven 
Charakter,  während  bei  diesem  die  Entzündung  mit  zelliger 
Proliferation  immer  das  Primäre  ist. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  können  wir  auf  die  £igen- 
thumlichkeiten  der  verschiedenen  Gruppen  etwas  näher  eingehen, 
wobei  wir  jedoch  auf  die  Beschreibung  der  allgemeinen  Anatomie 
der  Schrumpfnieren  verzichten,  da  dieselbe  in  allen  ausführ- 
licheren Hanabüchern  so  leicht  zugänglich  ist. 

Die  eigentlichen  „Granularatrophien"  treten  unter  den 
gewöhnlichen  Formen  auf.  Die  alte  Eintheilung  derselben  in 
,rothe"  und  „weisse**  zeigt  sich  hier  wenig  zweckmässig  und 
kaum  durchführbar;  ebenso  schwer  ist  es  oft,  in  casu  zu  ent- 
i^rheiden,  ob  die  gegebene  Niere  als  kleingranulirt  oder  grob- 
granulirt  anzusehen  ist,  denn  sehr  oft  kann  man  beiderlei  Granu- 
lationen in  einer  und  derselben  Niere  finden.  Die  grobgranulirten 
»ind  in  der  Kasuistik  ein  wenig  zahlreicher  repräsentirt,  als  die 
kleingranulirten,  und  mehrere  unter  jenen  sind  dazu  auffallend 
narbig  und  tieflobulii*t,  bilden  also  deutliche  Uebergangsformen 
zur  Gruppe  der  (reinen)  Nierennarben. 

Die  Entstehung  der  granulirten  Schrumpfnieren  ist  wohl  in 
gewissen  Fällen  ganz  dieselbe  wie  bei  ähnlichen  Affectionen  mit 
anderer  Aetiologie.  Sicher  können  einige  Fälle  als  „secundäre" 
Schrumpf nieren  aufgefasst  werden,  d.  h.  sind  nur  extreme 
Entwickelungsformen  der  subacuten  und  chronischen  diffusen 
Nephritiden,  welche  schon  viele  Jahre  früher  deutliche  Symptome 
gaben. 

In  sehr  vielen  Fällen  scheint  es  aber  höchst  wahrscheinlich 
zu  sein,  dass  eine  selbstständige  interstitielle  Wucherung 
hier  das  Primäre  gewesen;  zuweilen  ist  die  zellige  Infiltration  so 
hochgradig  und  übersteigt  so  stark  alle  räumlichen  Verhältnisse 
—  wenn  man  sich  dieselbe  als  durch  Irritation  „e  vacuo"  ent- 
standen denken  wollte  —  dass  man  nothwendig  an  eine  primäre 
proliferirende  Entzündung  denken  muss,  welche  zuweilen  sogar 
dem  diffusen  Syphilom  ähnlich  sieht  (13,  41);  in  einigen  anderen 
Fällen  kann  von  keiner  eigentlichen  Atrophie  —  noch  weniger 
von  Schwund     —    der   Glomeruli    und  Harnkanälchen    die    Rede 
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sein,  und  doch  kann  eine  sehr  hochgradige  interstit.  Wucherung 
bestehen;  weiter  sind  in  einigen  Fällen  eben  beginnender  Nieren- 
afPection  solche  mikroskopische  Bilder  zu  finden,  welche  mehr 
für  eine  primäre  interstitielle  Nephritis  sprechen.  (Schon 
1863  hatte  Lancereaux  die  meisten  Fälle  seiner  „n^phrite 
proliferative"  für  syphilitisch  angesehen  und  ist  mit  vielen  Anderen 
[z.  B.  Negel*),  Dieulafoy*]  noch  immer  der  Ansicht,  dass  bei 
manchen  (den  meisten?)  chronischen  syphilitischen  Nephritiden 
das  Stroma  zuerst  angegriffen  würde,  worauf  das  Epithel  secundäre 
Veränderungen  durchmacht.)  —  Nur  selten  ist  die  interstitielle 
Wucherung  gleichmässig  über  die  Niere  ausgebreitet;  in  der 
Regel  £ndet  man  begrenzte  Herde,  welche  bei  ihrer  Umwandlung 
in  schrumpfendes  Bindegewebe  oft  tiefe  Narben  bilden.  Gar 
nicht  so  selten  wird  dadurch  nur  die  eine  Niere  narbig  geschrumpft 
und  lobulirt,  wobei  die  andere,  gesundere  Niere  von  compen- 
satorischer  Hypertrophie  befallen  werden  kann. 

Die  „banale"  Sklerose  der  kleinsten  Gefasse  kann  sowohl 
die  secundären  Schrumpfnieren  als  auch  die  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritiden  compliciren.  Aber  in  einigen  Fällen  scheint 
eine  primäre  syphilitische  Arteriitis  die  erste  Ursache 
der  Schrumpfniere  gewesen  zu  sein  (19,  44);  in  älteren  Fällen 
ist  es  jedoch  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Gefassaffection 
wirklich  luetisch  oder  arterio-sklerotisch  gewesen  (20,  43),  oder 
vielleicht  einfach  zur  Gruppe  der  amyloid-hyalinen  Degenerationen 
gehört  hat  (28). 

Die  Entstehung  mag  nun  diese  oder  jene  gewesen  sein,  das 
schliessliche  Schicksal  der  Niere  ist  immer  die  Schrumpfung; 
nur  bei  den  Anfangsformen,  oder  wenn  eine  perchronische 
Nephritis  schon  frühzeitig  durch  amyloide  und  fettige  Degeneration 
complicirt  wird,  können  die  Nieren  von  normaler  Grösse  sein. 
In  nicht  zu  fortgeschrittenen  Fällen  kann  man  indessen  eine  Zeit 
lang  gewisse  Eigenthümlichkeiten  finden,  welche  die  erste  ver- 
anlassende Ursache  der  Schrumpfung  verrathen.  So  sieht  man 
bei  den  secundären  Schrumpfnieren,  dass  das  Epithel  in 
erster  Instanz  gelitten  hat,  die  Harnkanälchen  und  Glomeruli  zu 
Grunde  gegangen  sind,  worauf  eine,  meistens  massige  interstitielle 
Entzündung  „e  vacuo^  folgt;  da  der  ursprüngliche  Process  mehr 
diffus  ausgebreitet  war,  werden  die  Nieren,  durch  Narbencontractur 
des  neugebildeten  Bindegewebes,  mehr  gleichmässig  kleingranulirt, 
wobei  die  Nierenkapsel  ziemlich  stark  festgewachsen  zu  sein 
pflegt;  in  Folge  der  Entwickelung  der  „banalen"  cirrhotischen 
Gefässsklerose  werden  noch  weitere  Processe  ins  Leben  gerufen, 
so  z.  B.  gesellen  sich  hyalinverödete  Glomeruli  zu  den  älteren 
bindegewebig  verwandelten  Malpigh.  Körperchen ;  weiter  werden 
die  Nieren  sehr  oft  durch  zustossende  amyloide  und  fettige 
Degeneration  mannigfach  alterirt.  —  Bei  den  primären  inter- 
stitiellen   Nephritiden    leiden    die   Harnkanälchen    nur    in    den 

0  These.    Pwii.    1882.    119. 

>)  Pftthol.  interne.    T.  II.     1897.     182, 
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enizfindlichen    Herden     and     erst     secundär     durch    die     starke 
progressire    Entzündung    des    Stromas;     die    Glomeruli     ebenso, 
obgleich  man  in  denselben  schon  frühzeitig  subacute  Glomerulitis 
mit  starker    Vermehrung    der    Kerne    und    Auswanderung    von 
leukocyten  sehen  kann.    Da  die  Affection  streng  herdweise   auf- 
tritt, werden    die  !N^ieren,    durch    die    narbige    Umwandlung    des 
entzündlichen  Bindegewebes,    tief  narbig,    grobknotig  lobulirt  — 
eine    Eigenthümlichkeit,     welche     schon    Lancereaux^)     scharf 
hervorhebt,     da    dieselbe    von    grosser    Bedeutung    ist    für    die 
Differentialdiagnose  der  syphilitischen  Nierencirrhosen  im  Gegen- 
satz zu  den  alcoholischen.  iJie  Nierenkapsel  ist  mit  diesen  narbigen 
Partien  sehr  intim  zusammengewachsen  und   meistens    stark  ver- 
dickt; weiter  werden  auch  hier  die  mannigfachsten  Complicationen 
draeb  zastossende  Gefasssklerose,  Amyloide  etc.  herbeigeführt.  — 
Die  primären  vasculären  Veränderungen    veranlassen  hyaline 
Verödung  der  Glomeruli    und  eine  einfache  Atrophie    der  Harn- 
kanälchen  und  erst  darauf  eine  interstitielle  Entzündung  „e  vacuo^ 
im  Stroma;   diese  ist  indessen  immer  wenig  hochgradig  —  kann 
wohl     auch    so    ziemlich    ausbleiben,    wie    bei    gewissen    arterio- 
sklerotischen Nierenatrophien  —  und  in  Folge  dessen  zeigt  auch 
die  Nierenoberfläche  zuletzt  nur  seichte,  flache  Einziehungen,  mit 
welcher  die  Kapsel  nur  schwach    zusammengewachsen    ist;    sehr 
oft  findet  man  hier    dazu  primäre    interstitielle  Herde   und    ihre 
Folgen. 

Diese  verschiedenen  pathogenetischen  Formen  der  Granular- 
atrophie  werden  indessen  nur  selten  rein  angetroffen;  meistens 
combiniren  sie  sich  untereinander  mannigfach,  und  besonders  in 
den   extremen  Stadien  ist  es  nur  selten  möglich,  sicher  zu  sagen, 

welche  die  ersten  Veränderungen  gewesen  sind. 

t 

»)  Traite  d.  1.  Syph.     1866.    292. 

(Fortsetzung  im  nächsten  Heft.) 


2t6  van  Dort,  Lepra  und  Uolirung  in  don  Niederländisch- 


vn. 

« 

Lepra  und  Isolirung  in  den  Niederländisch-Ost- 
Indisehen  Kolonien  von  1657  bis  zum  Anfang  des 

neunzehnten  Jahrhunderts, 

Von 

Dr.  T.  BKOES  VAN  DORT  in  Rotterdam. 

Wie  früher  schon  dargelegt,  beziehen  sich  wohl  die  in  1629 
von  Boretius  erwähnten  Fällen  von  „Courap"  auf  die  Lepra, 
•ledoch  erst  vom  Jahre  l(i57  ist  mit  Sicherneit  bekannt,  aass» 
zwei  Fälle  von  Lepra  und  einer  von  Syphilis  (combinirt. 
mit  Lepra?)  auf  einer  Insel  auf  der  Rhede  Batavia's  anwesend 
waren.  Ten  Rhyne  erwähnt  dieses  auf  Seite  70  seiner  Arbeit 
und  teilte  1687  mit,  dass  die  Ueberreste  eines  für  Trinkwasser 
gegrabenen  Brunnen  damals  noch  anwesend  waren.  Als  die 
Krankheit  jedoch  eine  grössere  Ausbreitung  bekommen  hatte, 
kam  es  der  Regierung  erwünscht  und  nötig  vor,  einen  schon 
früher  gesetzten  Vorsatz  zur  Ausführung  kommen  zu  lassen  und 
anzufangen  mit  der  Errichtung  einer  Anstalt  zur  Au&ahme  der 
„Lazaruskranken'^  Diese  Errichtung  führte  selbstverständlich  zu 
einigen  w^irthschaftlichen  und  haushälterischen  Maassregeln,  die 
später  in  der  Form  von  Vorschriften,  Resolutionen,  gesetzlichen 
Verordnungen  weiter  ausgedehnt  wurden.  Der  holländische 
College  Dr.  J.  H.  M.  vati  Dorssen  war  während  seines  Aufenthalts 
in  Batavia  in  der  glücklichen  Lage,  die  bis  jetzt  unausgegebenen 
Schriften  zur  Verfügung  zu  bekommen  und  darin  ganz 
interessante  Thatsachen  zu  entdecken,  die,  bis  jetzt  unbekannt, 
von  ihm  aus  den  Schätzen  des  Batavia'schen  Archivs  gehoben 
wurden.  Ganz  etwas  Besonderes  war  die  Entdeckung  van 
Do  rssen's  von  dem  „Dagh  Register"  in 's  Gasteel  Batavia, 
26.  Jan.  1682,  worauf  wir  später  zurückkommen,  mit  Erwähnung 
der  Namen  und  Krankheitserscheinungen,  van  Do  rssen's  schon 
mehrmals  citirter  Arbeit  entnommen. 

Weiter  ist  mir  durch  die  liebensw^ürdige  Vermittlung  des 
Herrn  Dr.  van  der  Chijs,  Director  und  medicinischer  Vorstand 
der  LTenanstalt  in  Zutphen,  das  von  seinem  Bruder,  Dr.  ]ur. 
J.  A.  van  der  Chijs,  Reichsarchivar  in  Batavia,  bearbeitete 
„Nederlandsch  -  Indische  Plakkaatboek"  zugegangen.  Diese 
höchst  interessante  Arbeit  enthält  die  von  1602 — 1811  von  der 
Ost-Indischen  Regierung  ausgeschriebenen  Resolutionen,  Vor- 
schriften, Verordnungen,  Verhaltungsmaassregeln  in  chronologischer 
Ordnung.  Der  weitere,  sich  auf  Isolirung,  auf  frühere  Be- 
handlungsweisen  u.  s.  w.  beziehende  Teil,  ist  den  mir  in  1896 
und   1897    zugeschickten    Rapporten    der  Kolonialärzte    und     der 
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Litteratar  entnommen.  —  Eine  Leproserie  wurde  also  errichtet, 
und  zwar  auf  dem  Wege  nach  Angk^,  am  Westende  der  Stadt 
Batavia.  Sie  war  im  Mai  1667  vollendet,  so  dass  am  20.  d.  M. 
schon  die  ersten  Lazaruskranken  hineinzogen,  und  es  also  nötig 
war,  die  gegenseitigen  Verhältnisse  zwischen  Aufsehern  und 
Kranken,  zwischen  den  Bewohnern  untereinander  zu  regeln, 
Instructionen  (Vorschriften)  zu  erlassen,  Rationen  der  Speisen, 
Getränke,  Oele,  Leinen  u.  s.  w.  festzustellen,  kurz.  Alles  zu 
bestimmen,  was  in  einer  ordentlichen  Kranke^haushaltung  der 
Keglementirung  bedarf.  Es  wurde  angefangen  mit  der  Vor- 
schrift, dass  alle  Leprakranken  sich  zu  melden  hätten  bei  Sr 
(Seigneur)  Jacob  Cremer,  „Regent"  (Verwalter,  Aufseher)  des 
Spitals  der  „Ost-Indischen  Compagnie"  in  Batavia.  In 
diesem  Krankenhaus  wurde  von  den  Aerzten  eine  Untersuchung 
angestellt  auf  der  An-  oder  Abwesenheit  von  Lepra.  Die 
Leprösen  wurden  in  die  Leproserie  interniii;.  Meistens  war  die 
Aafbahme  gezwungen;  jedoch  war  sie  in  einzelnjen  Fällen  frei- 
willig. Es  wurde  nämlich  am  5.  Aug.  1667  (v.  d.  Chijs, 
Plakkaatboek  11,  p.  430)  eine  Vorschrift  für  die  „Buiten- 
regenten^^  der  Angk ersehen  Leproserie  erlassen;  Art.  3  dieser 
Vorschrift  ftngt  an  mit  dem  Ausdruck:  „Diejenigen,  die  in  das 
erwähnte  Haus  ordinirt  oder  admittirt  werden".  Das 
„admittirt"  kann  sich  wohl  kaum  auf  etwas  anderes,  als  auf 
einen  freiwilligen  Aufenthalt  beziehen.  Die  erlassenen  Vor- 
schriften wurden  und  werden  auch  jetzt  noch  unter  dem  Namen 
^Jnstructie"  zusammengefasst.  Aus  Bequemlichkeit  werde  ich 
mich  weiter  dieses  Naniens  bedienen.  Die  erste  „Instructie" 
vom  5.  Aug.  1667,  unter  der  Regierung  des  Gouverneurgenerals 
J.  Maetsuyker,  war  ungefähr  von  folgendem  Inhalt:  ,, Jedes 
Jahr  werden  aus  zwei  Doppeltzahlen,  auf  Vortrag  der  „Schepenen^^ 
(d.  h.  Stadträthe),  zwei  tüchtige  Aufseher  auserwählt,  ein  Beamter 
der  „Ost-Indischen  Compagnie^^  und  ein  freier  Bürger.  Sie  wurden 
„Regenten"  genannt  und  hatten  die  Aufgabe,  jede  zwei  Wochen 
oder  nötigenfalls  öfters  die  Anstalt  zu  besuchen  und  genau  zu 
beobachten,  ob  Alles  sich  in  guter  Ordnung  befand.  Ihnen  stand 
ein  untergeordneter  Beamter  zur  Verfügung,  der  täglich  über  die 
..proveniers^'  (d.  h.  internirten  Kranken)  die  Aufsicht  hatte  und 
diesen  seine  Vorschriften  und  Befehle  zur  Kenntoiss  brachte, 
welchen  sie  sich  ohne  Widerspruch  zu  unterwerfen  hatten,  sie 
mochten  gezwungenen  oder  ireiwüligen  Aufenthalt  haben,  das 
blieb  einerlei.  Genannter  Aufseher  musste  auf  die  Kranken  gut 
Acht  geben  oder  geben  lassen,  sorgfältig  das  Haus  und  was 
dazu  gehört  reinhalten  lassen,  keine  Speisen  oder  alcoholische 
Getränke  an  die  Hausbewohner  verkaufen  oder  von  Andern  ver- 
kaufen lassen.  Jeder  „provenier'^,  der  zankte  oder  mit  Andern 
Streit  hatte,  wurde,  wenn  es  dem  Aufseher  nicht  gelang,  die 
Leute  zu  beruhigen  geheissen  abzuwarten,  bis  die  „Regenten" 
ihren  Besuch  machten;  wollte  er  das  nicht,  so  wurde  er  bestraft. 
Jedoch  hatten. selbstverständlich  auch  die  „proveniers*'  ihre 
Rechte,  und  aus  Art.  10    der  ,Jnstructie''    ist  dieses    auch    ^anz 
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klar  abzuleiten;  er  lautet:  „Wenn  Jemand  in  der  erwähnten 
Anstalt  meint,  gültige  Klagen  gegen  den  Aufseher  einbringen 
zu  können,  dassihm  die  Freiheit  gelassen  wird,  damit  die  „Regenten*' 
in  Kenntniss  zu  setzen,  damit  untersucht  und,  wenn  notig,  darin 
vorgesehen  werden  könnte." 

Ohne  Erlaubnis^  des  Aufsehers  durfte  keiner  ausserhalb 
der  Anstalt  oder  der  Gartenanlagen  verweilen ;  Jedermann  sollte 
beim  Morgen-  und  Abendgebet  anwesend  sein.  Dasjenige,  was 
die  Kranken,  die  in  der  Anstalt  umsonst  Wohnung  und  Er- 
nährung gemessen,  besitzen  oder  später  bekommen  werden,  gehorte 
der  Leproserie,  wiewohl  sie  über  die  Zinsen,  mit  Genehmigung 
der  Aufseher,  verfügen  dürfen.  Die  Wohlhabenden,  die,  ohne 
Beschwerde  für  das  Haus,  sich  selbst  unterhalten  und  ernähren, 
bekommen  Erlaubniss,  ausserhalb  der  Anstalt  zu  wohnen,  jedoch 
nur  an  einem  Orte,  welcher  ihnen  von  der  Verwaltung  anzuweisen  ist. 
Das,  was  die  Kranken  sich  durch  Selbstarbeit  oder  auf 
andere  Weise  erwerben,  steht  ihnen  zur  Verfügung;  untersagt 
ist  jedoch,  es  Anderen  zu  schenken  oder  es  zu  verschwenden. 
Dass  die  Leute  sich  ruhig  am  Tische  verhalten  sollen  und  im 
Falle  von  „Krankheit",  wenn  sie  arbeitsunfähig  werden,  wohl 
Speisen,  aber  keine  Zinsen  (Kostgeld)  gemessen  sollten,  sind  die 
letzten  Vorschriften  dieser  Verordnung. 

Die  Leproserie  zu  Angk^  war  jedoch  nicht  weit  genug 
entfernt  von  dem  bewohnten  Stadtviertel  und  wurde  für  diesen 
nicht  als  gefahrlos  betrachtet;  besonders  fürchtete  man 
die  Inficirung  des  Wassers;  denn,  sagt  ten  Rhyne,  „durch  das 
Waschen,  Plätschern,  Baden  und  Schwimmen,  in  diesen  Gegenden 
von  ausgedehnter  Anwendung,  verbreitet  das  Gift  sich  weiter, 
wenn  die  Leute  in  dem  inficirten  Wasser  versuchen  sich  zu 
reinigen^^  Man  hatte  also  Veranlassung,  sich  nach  einem  besseren 
Ort  umzuschauen,  und  man  meinte  diesen  gefunden  zu  haben  in 
einer  Insel  in  der  Ausmündung  des  Antsjolflusses.  Diese 
Insel  wurde  für  2700  Reichsthaler  angekauft;  jedoch  gegen  die 
Verlegung  der  Leproserie  dorthin  wurden  grosse  Beschwerden 
erhoben,  vielleicht  auch  auf  Grund  einer  möglichen  Inficirung  des 
Flusswassers.  Es  wurde  also  weiter  gesucht.  Besonders  günstig  zur 
Erreichung  des  Zweckes  schien  die  Lage  der  Insel  „Purmerend", 
auf  Kanonenschuss-Entfernung  von  der  Insel  Onrust  und  auf 
ungefähr  5  Kilometer  von  der  Insel  Java,  ausser  der  Rhede 
von  B  ata  via  liegend.  Die  „Kanonenschuss  -  Distanz"  von 
damals,  nach  einer  Karte  in  van  Dorssen's  Arbeit,  den 
„Reisen"  von  Johan  Nieuhof  (Amsterdam  1681)  entnommen, 
stellt  eine  Entfernung  von  einem  Kilometer  oder  etwas  mehr  vor. 

Die  Leproserie  zu  Purmerend  war  im  Herbst  1681  fertig 
zum  Empfang  der  Kranken,  die  teilweise  aus  den  Insassen  der 
Angk^'schen  Leproserie,  teilweise  aus  neu  entdeckten  ,.Me- 
laatschen"  bestanden.  Die  Regierung  urteilte  es  nötig,  vor 
der  Ueberbringung  nach  dieser  neuen  Anstalt  alle  verdächtigen 
und  wirklich  Kranken  untersuchen  zu  lassen,  und  ernannte 
dazu    drei    Aerzte    und    zwei    Wundärzte.       Die    ersten    waren* 
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Andries  Cleyer,  Willem  ten  Rhyne,  Louis  de  Keizer; 
die  anderen  Wybrand  Uilkens  und  Hermanus  Eerckmans, 
stadtische  Chirurgen.  Van  Dorssen^)  erwähnt,  was  aus  den 
officiellen  Mitteilungen  erhellt,  dass  ten  Rhynes  Meinung  bei 
der  Beurteilung  der  Krankheitsfälle  von  überwiegendem  Einfluss 
war.  C  1  e  y  e  r  und  Eerckmans  waren  nur  kurze  Zeit  in 
Batavia  beschäftigt;  der  eine  reiste  bald  ab  nach  Japan, 
der  andere  nach  China. 

Die  Kranken  selbst  sträubten  sich  heftig  gegen  die 
Ueberbringung  nach  Purmerend;  der  Widerstand  war  iedoch 
umsonst;  sie  wurden,  wenn  leidend  an  Lepra,  zwangsweise 
in  die  Anstalt  intemirt.  Ob  man  schon  so  bald  eine  gute 
Wirkung  von  der  Isolirung  erwartete,  oder  ob  die  Vermutung 
entstand,  dass  sich  noch  viele  Leprosen  in  Batavia  selbst 
befanden,  lassen  wir  unentschieden.  Jedenfalls  fand  die 
Regierung  Veranlassung,  eine  ausserordentliche  Versammlung 
zu  berufen  zur  Besprechung  der  Maassnahmen  gegen  die 
Ausbreitung  der  Lepra.  Diese  Versammlung,  15.  Januar  1682 
abgehalten,  veranlasste,  dass  die  städtischen  Civilbeamten 
(Wyckmeesters)  monatlich  ein  Verzeichniss  an  die  Regierilng 
einzusenden  hatten,  mit  den  Namen  von  Allen,  die  im  Verdacht 
standen,  an  Lepra  zu  leiden.  Diese  mussten  auf  einer  bestimmten 
Stelle  zusammenkommen,  um  von  den  dazu  auserwählten  Aerzten 
untersucht  zu  werden.  Nur  die  Kranken  aus  der  besseren 
Gesellschaft  (-„luyden  van  fatsoen"  im  früheren  Niederländischen) 
wurden  in  ihren  Wohnungen  untersucht.  Einige  Tage  später 
teilten  die  Aerzte  ihren  Befund  an  die  Regierung  mit  und 
schickten  eine  Liste  mit  den  Namen  der  Kranken  und  eine  kurze 
Beschreibung  der  Erscheinungen  ein.  Diese  Liste  aufzufinden, 
war  ohne  Zweifel  ein  seltenes  Glück;  sie  ist  von  vanDorssen 
in  nicht  ausgegebenen  Documenten  des  Archivs  entdeckt  unter 
dem  Namen  „Daghregister,  In  's Casteel  Batavia;  26.  Jan.  1682.**) 

„Liste  der  inficirte  und  „hierlandsche"  sogenannte  Lazaröse 
Menschen  u.  s.  w.  am  26.  Januar  1682,  visitirt." 

1.  Jan  Jansen  Jan  Vaar  ist  ohne  Zweifel  inficirt,  da  er 
eine  fast  totale  Abzehrung  der  Muskeln,  Contractur  der  Nerven 
mit  „Taubheit  oder  Gefühllosigkeit"  bei  Contact  und  Schwellung  der 
Beine  hat,  die  mit  kleinen  bösartigen  Geschwüren  bedeckt  sind. 
Tumoren  oder  bösartige  Knoten  fehlen.  Der  Kranke  war  seit 
fünf  Jahren  in  der  „Cur"  gewesen. 

2.  Gonan  (Chinese)  hat  durch  die  „hierlandse  Lazernyen" 
die  meisten  seiner  Finger  und  Zehen  verloren,  hat  Gefühllosigkeit 
in  diesen  Theilen;  hat  sonst  keine  Geschwülste  oder  Flecken. 
Nadelstiche  werden  nicht  gefühlt,  was  ein  unfehlbares  Zeichen 
der  Inficirung  ausmacht. 

3.  Andfies  aus  Siam  ist  überall  inficirt,  hat  viele  und 
grosse  Knoten  im  Gesicht  und  wird  unter  denjenigen  geachtet, 
die  selten  oder  niemals  heilen. 


')  I.  c.   S.  32. 

')  Tan  DorsseD,  1.  c.     S.  33. 
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4.  Anthony  Alois  aus  Bali  ist  inficirt,  fast  ganz  ohne 
Gefühl  an  den  Füssen;  die  meisten  Handmuskeln  sind  ver« 
schwunden  (atrophirt),  obwohl  sonderbarer  Weise  jeder  bösartige 
Hautknoten  fehlt;  der  linke  Fuss  ist  jedoch  stark  angeschwollen, 
violettfarbig;  die  Sprache  ist  näselnd,  was  die  ^Lazarye''  mit  den 
„Vuylpocken"  (Syphilis)  gemein  hat. 

5.  Helena  de  Silva  war  früher  von  ten  Rhyne 
beobachtet,  als  sie  schwer  inficirt  und  abscheulich  anzusehen 
war,  ist  zuweilen  ziemlich  wohl,  hat  jedoch  Atrophien  und  Contrac- 
turen  der  Finger;  angeschwollene  Füsse. 

6.  Adam  aus  Rata  via  ist  ohne  Zweifel  inficirt,  da  er 
Geschwüre  an  seinen  Füssen  hat,  eingezogene  Nerven,  sodass  er 
nicht  laufen  kann,  sondern  kriechen  muss;  ausserdem  hat  er  „conta- 
giöse  Gesichtsanschwellung^  und  Geschwüre  an  dem  linken  Bein. 

7.  Jan  Jans  Smit  ist  inficirt,  hat  bösartige  Anschwellung 
des  Gesichts  und  der  Füsse,  mit  Ulcerationen  an  den  Zehen, 
jedoch  ohne  Knoten,  sodass  er  nicht  ohne  Hoffnung  ist,  geheilt 
zu  werden. 

8.  Joanna  ist  von  Yenuskrankheit  abscheulich  verstümmelt; 
hatte  eine  eingefallene  Nase  (Sattelnase),  dazu  eine  Perforation 
des  weichen  (jaumens;  „ist  dadurch  nicht  wohl  heilbar". 

9.  Abdoel  —  Javane  —  zeigt  wenig  äusserliche  Kenn- 
zeichen derLazarie,  die  jedoch  ihren  Samen  in  Abdoel's  Körper 
verbreitet  hat;  denn  er  hat  wenig  Gefühl  in  den  Füssen. 

10.  Badong  van  Baley  (aus  Bali?)  ist  absolut  inficirt, 
mit  Knoten  im  Angesicht,  Auszehrung  der  Muskeln  an  Händen 
und  Beinen;  Einziehung  einiger  Zehen. 

11.  Sara  von  Tayoan  -(Formosa)  ist  im  hohen  Grade 
von  Venuskrankheit  inficirt  und  hat  ihre  ganze  Nase  u.  s.  w. 
verloren. 

12.  Jacob  Francis  ist  ein  alter  Mann,  der  schon  elf  Jahre 
an  dieserKrankheit  gelitten  hat,  ohne  viel  äusserlicheErscheinungen, 
mit  Ausnahme  der  Yerzehrung  von  allen  Muskeln  der  Hände 
und  Beine,  die  wenig  Gefühl  besitzen,  er  ist  ganz  abgezehrt  und 
fast  „ausgetrocknet",  Ursache,  das  die  Krankheitserscheinungen 
wenig  sichtbar  sind. 

13.  Isaäc  Pieters,  ebenfalls  inficirt,  zeigt  bösartige  Knoten 
im  Angesicht,  angeschwollene  Füsse,  Abzehrung  der  Hand- 
muskeln, mit  wenigen  Geschwüren,  aber  mit  gedehnter  und 
glänzender  Haut  auf  den  inficirten  Theilen.  Näselnde  Sprache. 
Krank  seit  7  Jahren. 

14.  Tayke  Sas  ist  inficirt,  Muskellähmung  an  den  Beineu, 
Muskelatrophie  an  Händen  und  Füssen,  Contractur  an  den 
Fingern;  heisere  Stimme  durch  Inficirung  im  Halse  u.  s.  w^ 

15.  Anna  Sas,  wie  ihr  Bruder;  ausserdem  ist  der  linke 
Fuss  stark  angeschwollen,  mit  Geschwüren  besetzt;  sie  läuft  sehr 
unbequem. 

10.  Bappa  Dapour,  ohne  Zweifel  inficirt,  weil  sein 
Angesicht  besetzt  mit  Knoten,  das  „onderlichaam"  (d.  h.  wohl 
die  Beine)  abgezehrt  und  mit  mühsamem  Gang. 
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.17.  Crotang,  »us  Banda,  ein  ganz  elender  Mensch,  blind, 
mit  moüHti'ösem  und  abgezehrtem  Angesicht,  alles  aus  der  Yenus- 
knmkheit  entstanden. 

18.  Domingo,  aus  Malakka,  wenig  inficirt,  hat  an  der 
linkeo  Fer»te  eine  bösartige  Ulceration,  wie  man  bei  Lazarus- 
trankheit  mehr  beobachtet;  war  vor  einem  Jahre  jedoch 
scblimmer. 

19.  Domingo,  aus  Mala  bar,  Dienstbote  von  Sara,  ist 
nicbt  ohne  grossen  Verdacht  der  Inficirung,  hat  angeschwollene 
Fü88e  und  Angesicht;  soll  von  Anderen  vorläufig  getrennt  leben. 

20.  Pieter,  aus  Timor,  inficirt,  Anschwellungen  und 
Geschwüre  an  den  Füssen,  wenig  Gefühl  u.  s.  w. 

Batavia,  26.  Januar  1682. 

War  unterzeichnet  : 

Andries    Cleyer.     Willem    ten    Rhyne. 
Louis  de  Eeyser.     M.  D. 
en  Wybrandt  Uylkens. 


Der  Vorsitzende  von  „Schepenen**  (Schöffen-  oder  Btadt- 
{"ate Versammlung)  bekam  den  Auftrag,  die  „elenden  Menschen'' 
<l&n    folgenden  Tag  nach  Purmerend  überbringen  zu  lassen. 

Wie    man    sieht,     wurden    auch    die    drei    Luetiker     nach 

Purnxerend  geschickt.      Die    Regierung    nämlich    wünschte,    alle 

^eleixde,  abscheulich  aussehende,  monstruftse  Creaturen"  bei  denen 

die    Krankheitserscheinungen  sehr  sichtbar  waren,  von  der  Masse 

fortzuschaffen,     damit    nicht     schwangere    Frauen     oder     andere 

»Motiven*'  in  der  Gemeinde  geschadet  wurden.    [Resolution  vom 

ö-  J  anuar  1682  *)].     Uebrigens  litt  die  Mehrzahl   der  Kranken  an 

uer  maculo-anaesthetischen  Form  der  Lepra,    wie  aus    der  Liste 

erhellt.     Wiederholt  benutzten    die    medicinisch^n    Aufseher  den 

Rainen  ^quaadaardige  Velverheffinge"    (-bösartige    Hauterhaben- 

•^eiten).     In  einem    der    Fälle    (Jan    Janssen    Jan  Vaar)  wird 

gesprochen      von     „bobbels     of     quaadaardige      VelverhefBnge** 

l^obbel=Knoten).  Bei  der  damaligen  Sprache  kann  man  es  damit 

*    iT   ^^^  litterarischen  Rücksichten  nicht  so  genau  nehmen    und 

^^  bleibt  wenigstens  Raum  für  die  Möglichkeit,  dass  man  mit  oben- 

^^*^iitem     Ausdruck     ausser    den    Knoten     auch    die    leprösen 

^^td^filtrationen  im  Auge  hatte. 
p      .    Die    später    von    Scheube*)     erwähnte     Schwellung     des 

^^iclits,  die  die  Congestionen  nach  dem  Kopfe  (und  Zuckungen 
^j  r.  O-esichtsmuskeln)  begleitete,    ist  schon    in    den  Fällen  No.  7 

^    19  beobachtet.     Ebenso  wie  die    netzförmigen    Zeichnungen, 

1)  Van  der  Chy8.     Plakkaatboek.     De«l  III.     Pag.  78. 
{^  ^)  Die  Krankheiten  d«r  warmeii  Lftnder  von    Dr.  B.  Schenbe,    Jena. 

^^^uy  FiBck^T,     1896.    S.  ISO. 

t^natologiiche  SMUchrlft.    Bd.  VII.    Heft  2.  15 
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blauroth  von  Farbe,  oder  die  leichten  Flecken,  bei  Temperatur* 
Veränderungen  hervortretend,  wie  Danielssen,  Hansen  und 
Looft  mitteilten,  als  vasomotorische  Störungen  aufgefas8t 
werden  müssen,  so  scheinen  mir  die  von  ten  Rhyne,  später 
von  Scheube  beobachteten  Schwellungen,  toxinigenetische 
Angioneurosen  zu  sein. 

Wiewohl  von  den  damaligen  Aerzten  die  Lepra  und  die 
Lues  streng  auseinandergehalten  wurden  bei  der  Beurtheilung 
der  Fälle,  wurden  doch  die  „Venuskranken"  fortgeschickt,  damit 
man  auf  Purmerend  auch  Dienstpersonal  bekäme.  Die 
Inspectoren  der  „Leprakranken"  jedoch  waren  nicht  damit  ein- 
verstanden und  äusserten  als  ihre  Meinung,  dass  die  nicht  an 
Lepra  Leidenden  von  den  Leprösen  abgesondert  werden  sollten, 
damit  sie  nicht  von  diesen  inficirt  wurden.  Es  scheint  jedoch, 
dass  nicht  sofort,  sondern  viel  später  diesem  Rath  Folge 
geleistet  ist. 

Die  erlassenen  Vorschriften  beziehen  sich  erstens  auf  Wohnung 
und  Speisen. 

Die  Ernährung  der  Sklaven  wurde  beim  Beschluss  am  8.  Sep- 
tember 1681  auf  besonderer  Weise  reglementirt.  Diese  Sklaven 
waren  entweder  Lepröse  oder  Gesunde,  als  Diener  in  der 
Leproserie  beschäftigt.  Das  monatliche  (lehalt  für  Kranke  und 
Gesunde  war  40  Pfund  Reis,  3  Pfund  Salz  und  Vä  Pfund  Pfeffer, 
ausserdem  täglich  ein  „Stuiver"  (=  S^'g  Pfennig)  an  Geld.  Wieder- 
holt aber  wurden  von  den  Sklaven  Klagen  erhoben  über  die 
schlechte  Qualität  der  Nahrungsmittel,  die  sie  von  den  Aufsehern 
(d.  h.  Binnenregent)  erhalten.  Die  „Buitenregenten",  d.  h.  die 
ausserhalb  der  Insel  wohnenden  Aufseher,  fassten  darauf  den 
Entschluss,  statt  Nahrungsmittel  ein  monatliches  Gehalt  in 
Geld  zu  ertheilen,  zu  2^  j  „Ryksdaalder**  (=  lO^/j  Mark)  für  jede 
Person.  Dieser  Entschluss  wurde  von  den  Stadträthen  approbirt 
und  von  diesen  ausserdem  den  „ßuitenregenten"  Erlaubniss 
gegeben,  die  eventuell  sich  widerstrebenden  Sklaven  zu  strafen 
mit  dem  Schwerte,  mit  Aufenthalt  im  Gefängniss  oder  in  der 
Kette,  je  nach  Befund  der  Umstände. 

Die  Stadträthe  reservirten  sich  ausserdem  das  Recht,  die 
inficirten  Sklaven  auf  Kosten  ihrer  Besitzer  zu  unterhalten. 

Als  Ursache  der  Verbreitung  der  Lepra  betrachtete  die 
Regierung  die  Freilassung  von  Sklaven,  ohne  dass  die  früheren 
Besitzer  sich  weiter  um  Wohnung  und  Unterhaltung  bekümmerten, 
sodass  die  bettelnden,  vagabondirenden  Leute  besonders  ge- 
eignet waren,  die  Krankheit  zu  verbreiten.  Mit  Rücksicht  dar- 
auf wurden  Befehle  erlassen,  wobei  es  strengstens  untersagt  war, 
Akten  von  Freilassung  vom  Notar  und  anderen  Beamten  zu- 
sammensetzen zu  lassen.  Jedermann,  der  wünschte,  Sklaven  frei 
zu  lassen,  hatte  sich  beim  Stadtrath  zu  melden.  Von  diesem 
wurde  untersucht,  ob  die  frei  zu  lassenden  Personen  im  Stande 
waren,  sich  oder  ihre  Familie,  unabhängig  vom  Armen wesen, 
wenigstens  sechs  Jahre  lang  zu  unterhalten.  Auch  wurde  die 
Freilassung    gestattet,    wenn    die    Besitzer    oder    eventuelle  Ver- 
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wandte  der  Sklaven  Anweisungen  machen  konnten,  woraus  erhellte, 
dass   die    I^eute    sich    wenigstens    sechs    Jahre    lang    versorgen 
konnten  ohne    Hilfe  der  Armenverwaltung  (=  Diakonie).      Alle 
Akten  von  Freilassung  sollten  vom  Schriftführer  der  „Schepenen" 
angefertigt    uud    von  diesem  und  ausserdem   von  zwei   dazu    be- 
fohlenen „Schepenen"    unterzeichnet    werden.      Nur    eine   solche 
Urkunde  hatte  Gültigkeit.     Wurde    ohne    eine  solche   ein    Sklave 
wegen   Krankheit,    Faulheit    oder    aus    anderen    Ursachen    frei- 
gelassen,   dann    wurde    er    wieder    zu    seinem    früheren    Meister 
geführt,    und  dieser  hatte  dann  die   verwirkte    Strafe    zu    leiden. 
Weiter    wurde    der  Befehl  erlassen,  dass  die  Verwalter  des 
Armenwesens,  falls  von  „solchen  Leuten^  (kranke,  faule  Sklaven) 
Wohnung  oder  Ernährung  gebeten  wurde,  diese  nicht  nur  zurück- 
zuweisen,   sondern   auch  den  Justizbeamten  davon  Mitteilung  zu 
thon.     Diese    hatten    dann    zu  eruiren,  in  welchem  Zustande  sie 
sich  befanden,  woher  sie  kamen,    und  alle  inficirte,   hässlich  ent- 
stellte Personen  („onredelyke  creaturen"),    überhaupt  alle  Bettler 
in  Haft  zu  nehmen,  mit  Rücksicht  auf  Schaden  von  öffentlichem 
Belangen,  schwangere  Frauen  u.  s  w. 

Je  nach  dem  Befund  bei  der  körperlichen  Untersuchung  und 
der  Erwähnung  davon  am  „Gouverneur-Generaal"  wurden  die 
Leute  der  Leproserie  oder  dem  Geftngniss  zugeführt.. 

Als  weitere  Massregel  gegen  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
wurde  es  für  nöthig  befunden,  dass  die  Obleute  der  verschiedenen 
Viertel  innerhalb  und  ausserhalb  der  Stadt  („wykmeesters") 
monatlich  eine  Liste  von  wirklichen  Leprösen  und  von  Lepra- 
Verdächtigen  an  die  städtische  Regierung  einzureichen  hatten,  wie 
schon  früher  von  uns  erwähnt  wurde. 

Es  scheint,  dass  die  Justizbeamten  („Officieren  van  Justitie^) 
nicht  immer  mit  der  gewünschten  Eile  die  Untersuchten,  „an 
Lepra  oder  an  anderen  abscheulichen  Krankheiten^  leidenden 
Personen  nach  ihrer  Bestimmung  abschickten,  sodass  die  Kosten 
des  Aufenthalts  in  dem  städtischen  Gefangniss  („Stadsboeyen**) 
onnöthiger  Weise  vermehrt  wurden. 

Die  „Schepenen"'  erliessen  darum  die  folgenden  Befehle: 

1.  Die  Justizofficiere  haben,  wenn  einer  an  Lepra  Ver- 
dächtiger in  das  Gefangniss  geführt  ist,  dieses  sofort  dem  Vor- 
sitzenden der  Schepenen  zu  melden. 

2.  Genannte  Beamte  haben  zu  sorgen,  dass  bei  Anwesen- 
heit der  dazu  befohlenen  „Schepenen"  jeden  nächsten  Montag  die 
ärztliche  Untersuchung  stattfindet. 

3.  Dass,  vom  Vorsitzenden  erkundigt,  wohin  der  Kranke 
geschickt  werden  soll,  sie  diesen  schleunigst  nach  dem 
Bestimmungsort  führen  lassen. 

4.  Für  jeden  ärztlich  Untersuchten,  der  nach  14  Tagen 
noch  nicht  von  den  Justizofticieren  nach  dem  Bestimmungsort 
abgeschickt  ist,  haben  diese  alle  Kosten  der  Wohnung  und  Er- 
nährung, resultirend  aus  dem  längeren  Aufenthalt  als  14  Tage, 
selbst  zu  entrichten. 
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Au8  einer  Keflolution  vom  21.  Mai  1686^  erhellt,  das8  io 
Armenhäusern  keine  Leprösen,  doch  ebensowenig  an  Laes  oder 
an  anderen  übertragbaren  Krankheiten  Leidende  aufgenonunen 
werden  ja  selbst,  wenn  diese  Krankheiten  nach  der  Aufnahme 
sich  offenbarten,  sie  wieder  ausgewiesen  werden  mussten. 

Es  scheint  überhaupt,  dass  von  den  .^Schepenen"  jede  Möglich- 
keit vorausgesehen  und  schon  dagegen  Massregeln  genommen 
wurden.  So  die  Resolution  vom  25.  Februar  1696  von  folgendem 
Inhalt: 

Wenn  JustizofBciere,  Obleute  der  Stadtviertel  oder  andere 
Personen  „ex  officio**  einen  Sklaven,  Verdächtigen  von  Lepra,  ins 
Gefängniss  führen,  so  findet  die  Untersuchung  umsonst  statt; 
ebenso,  wenn  ein  Sklave,  von  seinem  Meister  zugeführt,  inficirt 
befunden  wird.  Wird  jedoch  der  vom  Besitxer  angeführte  Sklave 
gesund  befunden,  dann  hat  dieser  Meister,  ausser  den  Gefangniss- 
unkosten, xwei  „Ryksdaalders**  zum  Vortheile  des  Laxarushauses 
zu   entrichten. 

Der  Kerkermeister  hatte  das  Gkld  einxufordern,  bevor  er 
den  gesund  befundenen  Sklaven  freiliess,  und  es  bei  der  nächsten 
Sc hepenen Versammlung  zu  überreichen. 

Wie  man  so  manchmal  beobachten  kann,  wurden  die  er- 
lassenen Vorschriften  schliesslich  nicht  mehr  strenge  und  genau 
befolgt  und  waren  Zustände  entstanden  zum  Nachtheile  der 
Leproserie  und  der  Kranken.  Die  Regierung  fand  also  Anleitung, 
neuere  und  strengere  Vorschriften  auszugeben,  deren  Berück- 
sichtigung in  der  „Instmctie**  vom  12.  April  1708  dringend  ge- 
böten wurde.  Diese  „Instructie"  fftngt  aa  mit  den  Pflichten  der 
ausserhalb  wohnenden  Aufseher.  Von  diesen  „Buitenregenten" 
musste  einer  auf  der  in  der  NRhe  von  Purmerend  gelegenen  Insel 
„Onrust**  wohnen. 

Es  war  einer  der  auf  „Oürusf  beschäftigten  Aufseher  der 
Arbeiter,  mit  dem  Titel  „Baas**.  Ausser  diesem  „Baas*'  von 
Onrust  waren  noch,  wie  wir  früher  schon  mittheilten,  zwei 
andere  „Buitenregenten"  wohnhaft  in  Batavia.  Einer  davou 
musste  wenigstens  zweimal  monatlich  die  Leproserie  auf 
„Purmerend"  besuchen,  eventuelle  Klagen  seitens  der  Kranken 
oder  seitens  des  „Binnenregent*'  anhören  und  entgegennehmen, 
nöthigenfalls  Strafe  austeilen.  Diese  Strafe  jedoch  durfte  nicht 
weiter  gehen,  als  Aufenthalt  in  dunklem  Zimmer  mit  Wasser  und 
Reis  zur  Ernährung,  oder  als  körperliche  Bestrafung  mit  der 
Schwertklinge.  Weitere  Strafen  durften  nur  von  der  Justiz  ver- 
ordnet werden. 

Auch  für  den  in  dei  Leproserie  wohnenden  Aufseher,  den 
„Binnenregent*',  wurde  die  frühere  Verordnung  verschärft.  Er 
musste  ein  „fromme,  bequeme  Person**  sein,  am  liebsten  ein  ver- 
helf atheter  Chirurge.  Er  musste  auf  der  In^el  „Purmerenf  in 
einer  ihm  angewiesenen  Wohnung  verbleiben  und  bedurfte  einer  auf 
gtiten  <7 runden  sich  stützenden  Erlaubniss  von  einem  der  „Buiten- 


1)  Plakkaatboek:  Deel  III,  S.  179. 
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regenten^,  um  die  Insel  zu  verlassen.  Ohne  diese  Erlaubniss 
hatte  die  Uebertretung  eine  Strafe  von  25  Ryksdaolders  (zb  104 
Mark)  zum  Vorteil  der  Leproserie  zur  Folge.  Hatte  der  „Binnen- 
regent^  die  fjrlaubniss  bekommen,  so  hat  er  zu  sorgen,  dass  der 
ihm  untergesetzte  Chirurge  ihn  in  jeder  Beziehung  vertreten 
könnte.  Kommt  er  nach  Batavia,  so  hatte  er  sich  bei  dem  „Buiten- 
regenten^  zu  melden,  die  erworbene  Erlaubniss  zu  zeigen  und 
ihiD  alles  über  die  Insel  und  die  Leproserie  zu  berichten,  was 
von  Nutzen  sein  kann.  Ist  er  wieder  auf  „Purmerent^  zurück, 
so  hat  er  seine  Anwesenheit  dem  „Buitenregent^  auf  „Onrust^ 
mitzuteilen.  Weiter  war  der  „Binnenregent^^  als  Oberwundarzt 
verpflichtet,  zweimal  wöchentlich  beim  Verbandswechsel  der 
Kranken  Hülfe  zu  leisten,  die  Klagen  der  Kranken  anzuhören, 
alles  in's  Reine  zu  bringen,  was  der  Verbesserung  bedürfte.  Die 
strengstens  untersagte  Einführung  von  Schnaps  auf  die  Insel  hatte 
er  ZQ  überwachen  und  Uebertretungen  Geldstrafe  aufzulegen  von 
10  Ryksdaalders,  die  Hälfte  zum  Vortheile  der  Stiftung,  die 
andere  für  den  Kegenten  oder  eventuelle  Anzeiger.  Er  hatte 
das  Recht,  wenn  der  Friede  zwischen  den  Leprösen  gestört  war, 
die  Zankenden  vorläufig  in  ein  dunkles  Zimmer  einzusperren,  bis 
die  ,3aitenregenten^'  von  der  Sache  in  Kenntniss  gesetzt,  auf 
der  Insel  waren  eingetroffen. 

Den  Sklaven  konnte  er  solche  Strafe  eii;heilen,  wie  allen 
Hausvätern  erlaubt  war.  Besonders  wurde  dem  „Binnenregent^^ 
verordnet,  gegen  das  von  den  Haussklaven  auf  die  Kranken 
manchmal  ausgeübte  Abzwingen  von  Geld,  selbst  von  diesen  aus- 
l^ereichte  Almosen,  kräftig  einzuschreiten,  den  Schuldigen  strenge 
Strafe  zu  erteilen,  sich  allerwenigstens  selbst  an  diesem  Ab- 
zwingen zu  betheiligen  und  nicht,  wie  früher  einzelne  „Binnen- 
regenten^',  ein  Auge  zuzudrücken. 

Es  war  diesen  ebensowenig  erlaubt,  Sklaven  der  Stiftung 
in  Privatsachen  ausserhalb  der  Insel  zu  schicken. 

Die  Verordnungen  für  die  Kranken  selbst  waren  ungefähr 
von  folgendem  Inhalt:  Nur  nach  ärztlicher  Untersuchung  und  Be- 
fand der  Inficirung  konnte  Aufnahme  in  die  Leproserie  statt- 
finden. 

Die  Armen  wurden  umsonst  aufgenommen,  jedoch  unter 
den  früher  erwähnten  Bedingungen. 

Den  Besuchern  der  Kranken  war  es  nur  im  Nothfall  (bei 
Sturm  und  schlechtem  Wetter)  erlaubt,  auf  der  Insel  Purmerent  zu 
übernachten,  in  solchen  Fällen  wurde  vom  „Binnenregent^'  ein 
Schlafplatz  angewiesen.  Die  weiteren  Artikel  sind  zum  grössten 
Theil  der  ,Jn8tructie'^  vom  5.  August  1667  entnommen. 

Es  scheint,  dass  die  Verordnungen  besser  befolgt  wurden ; 
wenigstens  dauerte  es  längere  Zeit,  bevor  es  nöthig  geachtet 
wurde,  wieder  einzuschreiten. 

Am  26.  Mai  1719  wurde  der  Entschluss  gefasst,  die  Anzahl 
der  ärztlichen  Visitateure  bis  fünf  zu  vermehren,  sogar  kunse 
Zeit  später  (12.  Juni  1722)  bis  auf  sechs.  Anlass  dazu 
waren   teils    der  Wunsch  bei  der  Aufnahme   der  Leprosen  mehr 
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Sicherheit  zu  bekommen,  dass  die  Kraokheit  richtig  diagnosticirt 
war,  teils  die  Thatsache,  dass  manchmal  einer  oder  mehrere  der 
Aerzte  durch  Krankheit  oder  aus  anderen  Ursachen  ausser  Stande 
waren  ihre  Dienste  zu  leisten.  Die  Ueberzeugung,  dass  die 
Lepra  als  eine  übertragbare  Krankheit  betrachtet  werden 
müsste,  erhellte  aus  vielen  Resolutionen  der  Regierung.  So 
wurde  viel  später  ein  schon  in  l()9o  ausgeschriebenes,  doch  un- 
berücksichtigt gebliebenes  Verbot  Leprösen  mit  den  Schiffen  der 
„Compagnie"  überzubringen,  wieder  ausgefertigt.  Auch  daraus, 
dass  13.  März  1735  ordinirt  wurde,  Kinder  von  leprösen  Eltern, 
in  der  Leproscrie  zu  Purmerent  geboren,  wenn  sie  7  oder  8  Jahre 
alt  und  noch  frei  von  Lepra  waren,  nach  der  Insel  „E<lam"  zu 
transportiren  zur  Arbeit  im  Dienste  der  „Oost-IndischeCompagnie". 
Weil  der  Zweck  davon  war,  die  Kinder  der  Möglichkeit  von  In- 
fi cirung  zu  entziehen,  kann  man  leicht  zur  Schlussfolge  kommen, 
dass  man  entweder  in  den  ersten  Kinderjahren  die  Gefahr  für 
Inficirung  als  sehr  gering  betrachtete,  oder  die  Möglichkeit  einer 
hereditären  Uebertragung  annahm.  Diese  Meinung,  bez.  die 
Heredität  hat  später,  mehr  als  zu  wünschen  war,  Eingang  gefunden. 
Sie  hat  auch  Ausdruck  gefunden  in  dem  Befehle,  20.  April  1762 
erlassen,  die  Männer  und  Frauen  von  einander  zu  trennen; 
waren  doch  schon  Kinder  von  Leprösen  geboren,  die,  nach 
Meinung  der  Aerzte,  nach  einem  gewissen  Alter  ebenso  wie  ihre 
Eltern,  leprös  werden  sollten.  Auf  diese  Weise  würde  die  An^stalt 
bald  zu  wenig  Kaum  mehr  bieten. 

Später  (21.  März  1766)  wurde  von  der  Regierung  der  Ent- 
schluss  gefasst  für  jeden  Fall  zu  bestimmen,  wohin  ein  nicht 
inficirtes  Kind  von  8  Jahren  geschickt  werden  sollte,  wie  lange 
es  sich  dort  aufzuhalten  hatte,  um  zum  zweiten  Male  untersucht 
zu  werden;  nachher  wurde  jenachdcm  über  das  weitere  Schicksal 
des  Kindes  beschlossen. 

In  1770  fühlte  die  Regierung  das  Bedürfniss,  die  für  die 
Leproserie  schon  im  Jahre  1708  erlassenen  Ordinirungen  mehr  in 
Einklang  zu  bringen  mit  den  damaligen  Zeiten.  In  dem  38.  Artikel 
der  Resolution  vom  17.  April  1770  ist  jedoch  der  Unterschied 
mit  der  früheren  Resolution  sehr  gering.  Er  besdiränkt  sich 
meistens  auf  die  Trennung  zwischen  inficirten  Männern  und  Frauen, 
wovon  schon  früher  die  Rede  war,  zwischen  kranken  und  gesunden 
Kindern,  auf  das  Verbot,  Opium  auf  der  Insel  einzuführen,  sich 
die  Früchte  von  den  Bäumen  oder  aus  der  Erde  anzueignen.  Zum 
Unterhalt  der  Leproserie  wurde  am  Sonntag  in  der  Niederdeutschen 
und  Portugisischen  Kirche  Geld  eingesammelt,  was  monatlich  von 
den  „Diakonen"   den  „ Buiten regen ten**  überreicht  wurde. 

Dass  in  der  Leproserie  auf  Purmerent  zu  viel  ausgegeben 
wurde,  erhellt  aus  der,  März  1777,  erlassenen  Massregel  zur  Er- 
sparung bei  der  Darreichung  von  Holz,  Oel,  Hausgeräth,  Kleidern 
u.  s.  w.  an  die  Leprösen.  Ausserdem  wurde  versucht,  alles  gegen 
Einkaufspreise  aus  den  Lagern  der  „Compagnie"    zu   bekommen. 

Wahrscheinlich  in  Folge  der  Isolirung  war  in  den  letzten 
Jahren  die  Anzahl  der  Leprösen  auf  Purmerent  bis  92  verringert, 
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voTon   die    Hälfte    gesund    und    ohne    Inficirung    war.     Es    hat 
Schwierigkeit  genau  zu  eruiren,  was  man  unter  gesund  und  ohne 
Inficirung  in  casu  zu  verstehen  hat.     Entweder  würden  darunter 
die  gesunde  Dienerschaft  und  Kinder  gezählt,  oder  mit  den  ,,nicht 
inficirten^  bezeichnete  man  diejenigen  Kranken,  die  keine  lepröse 
Geschwüre  zeigten,  oder  sich  im  Anfang  der  Krankheit  befanden. 
Das  erstgenannte  wird  wohl  das  richtige  sein,  weil  man  sonst  die 
Kinder  nicht    irgendwo    hinschicken   könnte,    ohne   Gefahr    neue 
Centren  von  Inficirung  zu  veranlassen.    Diese  wurden  dann,  wenn 
nach  einer  ärztlichen  Untersuchung  gesund  befunden,  nach  der  Insel 
Edam  geschickt  um  dort  zu  arbeiten,    wie    ich    meine,    in   einer 
Seilerbahn    der    „O.  J.   Compagnie".     Der   Raum,    der   zur  Ver- 
fügung stand,    wurde  benutzt   zur  Aufnahme    von  kranken  Schiff- 
bauern, Matrosen  u.  a.  aus  der  ungesunden  Insel  „Onrust"  fort- 
geschickt.    Der  Raum  für  die  Leprösen  und  die  Nicht  -  Leprösen 
wurde,   um  Inficirung  zu  vermeiden,  durch  eine  steinerne  Mauer 
in  zwei  Theile  getrennt. 

In  den  nächstfolgenden  Jahren  wurde  die  Bevölkerung  der 
Leproserie  immer  geringer,  sodass  1795  nur  noch  elf 
Lepröse  anwesend  waren,  die  nach  dem  Armenhause  und  dem 
'chinesischen  Spital  in  Batavia  geschickt  wurden.  Die  Ursache, 
^egen  deren  man  die  Leute  fortschickte,  war  die  Meinung,  dass  die 
Leproserie  von  den  Engländern  niedergebrannt  werden  sollte,  was 
jedoch  erst  1800  stattgefunden  hat.  1805  wurden  die  „Buiten- 
''«genten"  entlassen,  mit  Dank  für  ihre  Verwaltung,  und  die  Le- 
proserie als  nicht  mehr  bestehend  betrachtet. 

Vom  4.  Februar  1800  datirt  eine  Resolution,  woraus  erhellte, 
^*f  die  Anzahl  der  Leprösen  auf  zwei  herabgekommen  war. 
"®*1  die  Einnahmen  für  den  Unterhalt  der  Kirchen  äusserst  gering 
^^en^  so  fasste  die  Regierung  den  sonderbaren  Entschluss, 
'stens  der  noch  bestehenden  Casse  der  Leprösen  15000  „Ryks- 
**lder8"  zu  entnehmen,  mit  dem  Zwecke  Kirche  und  Friedhof 
Unterhalten.  Weiter  wurde  das  während  den  Gottesdienst  in 
^^  o» zweiten  oder  grünen  Täschchen"  für  den  Leprösen  ein- 
ö^saiKxinelte  Geld  nunmehr  für  die  Kirche  selbst  bestimmt. 

Aus  van    Dorssen's   Liste ^)    erhellt,    dass    auf  Purmerent 
i^l689  bis   1714    alljährlich    zwischen    165    und    109    Lepröse 

•  ^^hme  fanden.  In  1697  war  die  Anzahl  139,  erreichte  noch 
m^^^  in  1704—1705  die  Ziffer  von  130,  ist  nachher  stetig  bis 
ir      Zurückgegangen.   Von  1714  bis  1764  fehlen  die  Aufgaben  der 

•  ?^^kenziffern.  Aus  den  Verwaltungskosten  leitet  von  Dorssen 
^^    ab,    dass     die    Anzahl  Kranke    bis  1741   wieder  gewachsen 

•  ^'  um  nachher  stetig  zurückzugehen.  Diese  Vermehrung  ist 
Y  *^*^ehr  veranlasst  durch  die  Geburt  von  Kindern,  wodurch  die 
if^^^altungskosten  grösser  wurden;  die  Trennung  zwischen  leprösen 

^^*ier    und  Frauen    ist  doch   erst  später  (20-  April  1762)  vor- 
^7^^ Jörnen.     Zwischen    1764    und    1790    waren    ziemlich    grosse 
^^ankungen  in  den  Ziffern,  die  1764  eine  Erankenzahl  von  51, 

^)  Yan  Dorssen  1.  c.  S.  60. 
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in  1770  sogar  von  80,  in  1790  von  60  anweisen,  um  dann  in 
1702  bis  auf  21  herabzukommen,  wovon  in  17B5  noch  11  im 
Leben  waren. 

Den  Ziffern  der  Jahre  von  1764  bis  1795  sind  keineswegs 
•rrosse  Schlussfolgerungen  zu  entnehmen  in  Bezug  auf  die  Wir- 
kung der  Isolirung  u.  8.  w.  jedenfalls  nicht  im  positiven  Sinne,  weil 
z.  B.  1790  zwanzig  gesunde  Eingeborene  auf  die  Krankenliste 
eingeschrieben  waren,  woraus  sich  ergibt,  dass  die  Verwaltung 
nicht  besonders  genau  arbeitete. 

Dass  übrigens  mit  dem  Abnehmen  der  Krankheit  in  Batavia 
und  Umgebung,  diese  nicht  Qberall  erloschen  war,  erhellte  bald 
aus  einer  Resolution  vom  4.  September  1810;  in  Art.  27  dieser 
Resolution  wurde  bestimmt,  dass  Jedermann,  der  mit  Lazarus- 
krankheit  inficirt  war  sich  beim  „Landdrost^  einen  der  Bürger- 
meif^ter  Soerabaja's  zu  melden  hatte.  Jetzt  noch  ist  Soerabaja 
ein  viel  h&rter  inficirter  Ort  als  Batavia.  Doch  schon  früher  vor 
1680,  war  die  Krankheit  bei  Malaien,  Balier,  Javanen  und 
Chinesen  bekannt,  wohl  noch  vor  der  Zeit,  wo  Europäer  in 
Indien  inficirt  wurden.  Die  Namen  Kad^l,  Sakit  besaar 
(grosse  Krankheit),  Goedoegam,  Goedök  und  Oedö,  Tay-Kn 
und  Hong-tai,  diese  alle  deuten  diese  Krankheit  an  in  den  ver- 
schiedenen Sprachen  der  genannten  Völker.  Yan  Dorssen  erzihlt 
von  einem  gewissen  Matthys  Thesaurus,  mit  Lepra  aus  Timor 
nach  Batavia  gekommen  und  in  1682  als  „Krankenbesucher^  nach 
Purnierent  ernannt.  Ausserdem  erwähnt  ten  Rhyne  einen  Knaben 
von  13  oder  14  Jahren,  der  in  Malakka,  einer  unserer  damaligen 
Besitzungen,  für  Lepra  behandelt  wurde.  Fügt  man  dazu  die  von 
älteren  Zeiten  schon  stattfindende  Importirung  von  Chinesen, 
berücksichtigt  man  die  Thatsache,  dass  in  verschiedenen  Orten 
unserer  Colonien,  so  in  Malakka,  Ambon,  Ceylon,  Malabar 
Lepro  Serien  anwesend  waren,  dann  kann  man  daraus 
schliessen,  dass  die  Lepra  in  unseren  Besitzungen  ziemlich  viel 
Ausbreitung  hatte.  Die  Leproserie  in  Angke  war  von  Holz  und 
Bamboe  errichtet  und  umgeben  von  einem  breiten  Graben.  Die 
auf  Purmerent  nur  von  Stein,  mit  abgesonderten  Zimmern  für 
Wohlhabenden,  die  das  Gebot  um  ausserhalb  der  Stadt  zu 
wohnen  und  jeden  Umgang  mit  Gesunden  zu  vei*meiden,  nicht 
anffblgten. 

Die  Leproserie  in  Ceylon  war  von  riesiger  Grösse;  sie 
zählte  40  Zimmer,  je  für  SO  Kranke,  obwohl  nur  26  Lepröse  in 
Ceylon  anwesend  waren.  Die  Regierung  war  damit  aller- 
wenigstens  einverstanden  und  forderte  Rechenschaft  für  diese 
„Exorbitentie". 

Wahrscheinlich  besteht  diese  noch;  jedenfalls  wurde  in 
1882  von  Sc  he  übe  eine  noch  aus  der  Zeit,  dass  Ceylon  eine 
holländische  Colonie  war,  stammende  Leproserie  in  Hendella 
bei  Colombo  besucht. 

In  Amboina  wurde  1701  eine  Leproserie  errichtet^  doch 
auf  Befehl  der  Regierung  in  Batavia  ein  Jahr  später  geschlossen, 
weil    sie   errichtet   war   in   einem   Ort,    wo    viel   Fische   gefangen 
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worden,  die  an   die  Garnison  der  Festung  Victoria  zu  Ambon 
▼erkauft  wurden. 

Die  Errichtung  in  der  Nähe  der  Festung  war  nach  den 
damaligen  Begriffen  viel  sonderbarer  als  die  Schliessung. 
Noch  1805  war  bei  Ambon  jedoch  eine  Insel  bestimmt  zur  Auf- 
nahme der  Leprösen,  wie  erhellt  aus  van  Dorssen's  Mitteilung 
(S.  51),  dass  der  Gouverneur  von  Ternate  den  Befehl  erhielt, 
keine  Iieprösen  nach  Batavia  zu  schicken,  jedoch  sie  auf  die  dazu 
bestimmte  Insel  bei  Ambon  zu  intei'niren. 

Aus  socialen  Rücksichten  nicht  ohne  Interesse  sind  die 
Bestimmungen  über  Heirath,  Heirathsversprechungen,  Brautschatz 
u.  s.  w.  §chon  1687  (Resolut.  7.  Januar)  wurde  die  Heirath 
zwischen  Leprösen  verboten;  es  sei,  dass  schon  Eheversprechen 
stattgefunden  hatte,  oder,  dass  schon  Kinder  zur  Welt 
gekom.men  waren,  nachdem  einer  der  Zwei  die  Krankheit  be- 
kommen hatte.  Wohl  aber  war  die  Heirath  gestattet,  wenn  vor 
der  Inficirnngvon  einem  der  Beiden  ein  formliches  Eheversprechen 
gemacht  worden  war,  und  ebenso,  wenn  vor  der  Inficirung  ein 
oder  mehrere  Kinder  erzeugt  waren.  Die  Trennung  von  Tisch, 
Bett  and  Zusammenwohnen  musste  jedoch  stattfinden^).  Das 
Compendium  vom  25.  März  1760,  sich  beziehend  auf  die 
Mahomedanischen  Gesetze,  Erbschaften,  Ehen,  Ehetrennungen, 
bestimmt  in  einem  seiner  Artikel  (Art.  74  und  weiter):  Wenn 
nach  YoUziehung  der  Heirath  beim  Bräutigam,  vor  der  „Ver- 
mengnng^  (d.  h.  bevor  also  ein  geschlechtlicher  Verkehr  statt- 
gefunden hat)  eine  Krankheit,  wie  Lazarie,  entdeckt  wird,  (die 
anderen  Krankheiten  lassen  wir  unberücksichtigt.  Verf.),  giebt 
die  Braut,  falls  sie  Ehetrennunff  wünscht,  dem  Geistlichen  davon 
Kenntniss,  der  mit  anderen  o&ciellen  Beamten  darüber  in  Be- 
ratung tritt.  Die  Braut  giebt  den  Mas  Kauren  (=  Brautschatz) 
dem  Bräutigam  zurück.  Tritt  jedoch  die  Krankheit  nach  dem 
Verkehr  zu  Tage,  dann  bleibt  die  Frau  im  Besitz  der  Heirathsgift. 
Offenbart  sich  die  Krankheit  vor  oder  nach  der  „Vermengung" 
bei  der  Braut,  so  kommt  die  Heirathsgift,  wenn  vor  dem  Verkehr 
die  Krankheit  sich  zeigt,  dem  Mann,  wenn  nach  dem  Verkehr, 
jedoch  der  Frau.  (Der  Bräutigam  und  die  Braut  werden,  wie 
ans  dem  Mitgeteilten  erhellt,  nicht  Mann  und  Frau  durch  die 
Heirath,  sondern  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr.) 

Ueberhaupt  war  aus  den  Massnahmen  der  Autoritäten  ab- 
zuleiten, dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Uebei*tragbarkeit  der 
Krankheit  angenommen  wurde,  wiewohl  die  Möglichkeit  der 
Heredität  nicht  verneint  wurde.  TenRhyne  nahm  ebenfalls  das 
Bestehen  einer  hereditären  Uebertragung  an,  wie  sich  ergiebt  aus 
S.  64  seiner  Arbeit,  wo  er  über  die  brasilische  „Mia"  redet.  Er  sagt, 
„diese  hat  insoweit  Aehnlichkeit  mit  der  „asiatischen  Melaatsheyt", 
dass  sie,  wie  auch  diese,  nicht  nur  aus  Beischlaf  oder  aus  hereditärer 
Uebertragung    von    Eltern    auf  Kinder    entsteht  u.  s.  w.      Doch 


<)  M.  V.  d.  Chys,  Plakkamtboek  III,  S.  1%  und  IX,  S,  85, 
>)  M.  ▼.  d.  ChTs,  PI«kkaatboek  VII,  S.  403, 


230  Tan  Dort,  Lepra  und  Isolirimg  in  den  Niederländisch- 

scheint es,  dass  später  die  Furcht  vor  Inficirung  grösser  geworden 
ist.  Es  wurde  dem  inficirten  Wundarzt  Pieter  van  Campen, 
zeitlicher  Oberchirurge  bei  der  Leproserie  auf  Purmerend, 
gestattet,  mit  der  Retourflotte  nacli  Niederland  zurückzureisen; 
er  musste  jedoch  an  eine  abgesonderte  Stelle  im  Schiff  verbleiben 
(v.  Dorsen  S.  40  u.  41).  Der  Wundarzt  Philipp  Gyger  bekam 
1682  die  Erlaubniss,  eine  lepröse  Frau  zu  heirathen,  mit  der  er 
ein  Eheversprechen  geschlossen  und  auch  geschlechtlichen 
Verkehr  hatte,  jedoch  unter  der  Bedingung,  dass  sie  ausserhalb 
der  Stadt  wohnten,  keinen  Verkehr  mit  anderen  hatten,  und 
dass  er  selber  die  Praxis  nur  bei  Leprösen  ausüben  sollte,  und 
zwar  erst  nach  besonderer  Erlaubniss.  1700  wurde  Gyger,  der 
17  oder  18  Jahre  verheirathet  war  mit  der  leprösen  Constantia 
Siebens,  ernannt  zum  „Heemraad",  später  selbst  zum  Vor- 
sitzenden der  „Schepenen**.  Das  frühere  Verbot  war  also  auf- 
gehoben. Daraus  ist  abzuleiten,  dass  seine  Frau  vor  1700  ge- 
storben und  er  selbst  gesund  geblieben  ist.  1689  (s.  v.  Dorssen) 
wurde  noch  zwei  Leprösen,  beide  aus  Hoorn  gebürtig, 
Diepenveen  und  Klßjn  genannt,  zugestanden,  jeder  auf  einem 
besonderen  Schiffe  zurück  nach  Holland  zu  fahren,  „weil  beide 
noch  kräftige  Leute  waren,  ohne  Geschwüre  am  Körper**.  Kurze 
Zeit  später,  1695,  wurde  von  Holland  aus  das  Verbot  erlassen, 
die  Leprösen  auf  den  Schiffen  der  Compagnie  zurückzuführen, 
sodass  eine  wegen  Opiumschmuggelei  zur  Zurückkehr  nach  Holland 
verurtheilte  Wittwe  Rahder,  da  sie  leprös  befunden,  statt  nach 
Holland  in  die  Leproserie  auf  Purmerend  geschickt  wurde. 

Eine  ganz  eigenthümliehe  Geschichte  erwähnt  van  Dorssen 
(S.  53  u.  s.  w)  in  Bezug  auf  den  Rath  von  Indien  und  ver- 
sitzenden „Schepeu*'  Joan  Adriaan  Crudop.  Dieser  wurde 
vom  damaligen  Gouverneur-General  und  seinen  GoUegen,  den 
Räthen  von  Indien,  aus  den  Versammlungen  ausgewiesen,  auf  die 
Vermuthung  hin,  dass  er  an  Ijepra  litt  und  gar  keine  Achtung  und 
Mitleid  für  seine  (yoUegen  zeigte,  weil  er  die  sichtbaren  Zeichen 
der  Krankheit  bedeckte,  dieser  selbst  einen  (<anz  anderen  Namen 
gab  und  dadurch  die  anderen  Rätlie  der  Gefahr  der  Inficirung 
preisgab.  Ohne  ärztliche  Untersuchung  wurde,  auf  einfachen 
Verdacht,  der  Rath  Crudop  aus  der  angesehenen  Versammlung 
verbannt.  Sein  Protest  hatte  keine  Wirkung.  Die  ärztliche 
Untersuchung  unterblieb,  weil  die  Versammlung  (Kam er  von 
Seventien)  ausser  den  officiellen  Inspectoren  noch  andere 
Aerzte  zur  Untersuchung  zuzuziehen  wünschte  ^für  eigene  Sicher- 
heit". Dagegen  wünscht  Crudop  mit  demselben  Zweck,  ebenso 
von  ihm  erwählte  Aerzte  zu  den  Leprainspectoren  zuzuziehen,  weil 
er  Anlass  hatte,  seinen  CoUegen  zu  misstrauen.  Die  ,^ Versammlung 
von  Siebzehn"  war  nicht  damit  einverstanden,  weil  sie  Misstrauen 
gegen  ihre  Würdigkeit  darin  zu  finden  meinte.  Der  Gouverneur- 
General,  1725  ernannt,  beobachtete,  dass  der  körperliche  Zustand 
des  ^  Kranken  sehr  viel  gebessert  war,  und  dass  man  ihn 
unmöglich  länger  von  der  Ausübung  seines  Amtes  zurückhalten 
könnte.     Wohl  wurde  noch  von  zwei  Räthen  Widerstand  geleistet, 
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jedoch  1726  wurde  Crudop  wieder  zugelassen,  ohne  wahrscheinlich 
jemals  an  Lepra  gelitten  zu  haben. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheit,  vielleicht  dadurch  importirt) 
dass  die  ältesten  Bewohner  von  Java,  aus  Vor-  und  Hinter- 
Indien, grossen  Lepraherden,  herkünftig  sind,  ist  verschiedenen 
Ursachen  zuzuschreiben.  Dass  sie  sich  ausbreitete,  ergiebt  sich 
aus  den  Aeusserungen  verschiedener  Schriftsteller.  So  schreibt 
der  Pfarrer  Valentyn')  in  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahr- 
hunderts: „Die  Lazarie  ist  die  einzelne  Krankheit,  die  sich  in 
Batavia  stark  ausbreitet^  u.  s.  w. 

1664  war  die  Lepra  sehr  frequent  in  Ost-Indien.  Der  nicht 
unbekannte  „Aufschneider"  Aegidius  Daalmans,  Med.  Doctor 
aus  Leuven,  bemerkte  jedoch,  dass  mau  Herpes,  Scabies, 
Geschwuren  ebenso  den  Namen  Lazaruskrankheit  gab,  weil  man 
dann  bei  eventueller  Heilung  von  „Mirakel"  reden  könnte.  Er 
selbst  glaubte,  die  Krankheit  heilen  zu  können;  ihm  wurden  jedoch 
keine  Kranken  anvertraut.  Ausser  dem  schon  erwähnten  Frei- 
lassen der  Sklaven,  ohne  dass  für  deren  Unterhalt  gesorgt  wurde, 
kann  man  mit  Swaving  als  eine  der  Hauptursachen  der  Aus- 
breitung der  Lepra  die  Kriege  mit  den  Portugiesen  annehmen. 
Die  Holländer  eroberten  zwischen  1640  und  1662  Point  de  Galle, 
Malakka,  Colombo  und  Negapatnam  auf  die  Portugiesen  und 
führten  diese  mit  ihren  Familien  und  Sklaven  als  Kriegsgefangene 
nach  Batavia.  Alle  diese  Gegenden  waren  mit  Lepra  inficirt, 
was  sich  ergiebt  aus  der  Errichtung  von  Leproserien  in  Malakka, 
Ceylon,  Malabar.  Allerdings  hatte  diese  Errichtung  erst  später 
stattgefunden;  jedoch  in  ein  soeben  erobeii;es  Land  gehörte  die 
Errichtung  von  Lazarushäusem  wahrscheinlich  nicht  zu  den 
ersten  Arbeiten. 

Viele  Menschen  in  kleinen  Räumen,  schlechte  hygienische 
Zustände,  anwesende  Inficirungsherde  wirkten  selbstverständlich 
mit  zur  Ausbreitung  der  Krankheit.  Man  denke  nur  an  den 
Befund  von  Ehlers  in  Island. 

Für  die  Abnahme  der  Morbiditätsfrequenz  in  dem  18.  Jahr- 
hundert waren  jedoch,  ausser  der  Wirkung  der  Isolirung,  ebenso 
Ursachen  zu  finden,  van  Dorssen  (S.  67)  glaubt  die  folgenden 
Momente  dabei  berücksichtigen  zu  müssen: 

1.  Nach  1750  ist  die  Stadt  Batavia,  was  Handel  und  Schiff- 
fahrt betrifft,  stark  zurückgegangen,  sodass  die  Zufuhr  von 
Fremden,  besonders  von  Sklaven,  sehr  abnahm. 

2.  Die  Gesundheitszustände  in  Batavia  Hessen  so  viel  zu 
wünschen  übrig,  dass,  besonders  durch  die  Malaria,  die  Anzahl 
der  Bewohner  sich  sehr  verringerte  und  viele  sich  in  der  Umgebung 
der  Stadt  niederliessen. 

3.  Seit  1790  war  die  Aufsicht  über  die  Lepra  viel  weniger 
genau,  so  dass  die  Krankenzahl,  offieiell  bekannt,  unter  der  Wirk- 
lichkeit blieb. 


')  Dr.    G.    Swaving,    Sanitair    Geschieden is     van    Batavia.       NccIitI. 
Tydschr.  v.  Geneeskuojde.     2.  Bd.     1878.     pag.  71  u.  7*2. 
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Es  scheint  überhaupt,  dass  die  Lepra  in  unseren  ostindischen 
Colonien  ein  halbes  Jahrnundert  stationär  war,  jedoch  in  den  leisten 
30  Jahren  in  stetiger  Zunahme  begriffen  ist.  Diese  Zunahme 
ergiebt  sich  auch  aus  der  von  mir,  mittelst  Hillfe  unseres  Kolonial- 
minüteriums,  angestellten  E«nqu^te,  deren  die  Resultate  im 
nftchsten  Untertheil  dieser  Arbeit  mitgetheilt  werden. 

(Fortsetz  ang  folgt.) 


Sitzungsberidite. 


DennatologriMbe  OeseBsehatt. 

Sitzung  vom  Dienstag,  den  6.   Februar   1900. 
Vorsitiender :   Herr  Lesser.  Schriftführer:   Herr  Saalfeld. 

Vorsitzender.  Aufgenommen  sind  die  Herren  Theo<lor  Sachs 
und  Felix  Ueymann. 

Ferner  ist  ein  Schreiben  von  dem  Präsidenten  des  XIII.  Inter- 
nationalen Kongre!;i.se8  eingelaufen,  der  noi'h  einmal  eine  spezielle  Ein- 
ladung an  unsere  Gesellscliaft  ergehen  läsnt  und  die  Gesellschaft  bittet, 
einen  Delegierten  für  den  Kongress  in  Paris  zu  erwählen. 

Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  wird  Herr  0.  Rosenthal  zum 
Delegierten  ernannt  und  nimmt  diese  Wahl  (iankend  an. 

1.  Herr  Heller:  Krankenvorstellung,  Lupus  erythematosus 
acutus.  M.  H.!  Bei  der  Vorstellung  der  jetzt  44  Jahre  alten  Dame  richte 
ich  an  Sie  die  Bitte,  mich  sowohl  in  diagnostischer  wie  vor  allem  in 
therapeutischer  Richtung  bei  diest*m  recht  schweren  Fall  unterstützen 
zu  wollen.  Die  Patientin  —  die  vorhergeJiende  Anamnese  *)  ist  ohne 
Interesse  —  leidet  seit  etwa  2  Jahren  an  Schrumpfniere:  auf  die 
Begründang  «lieser   Diagnose  brauche  icli   hier    wohl    nicht    einzugehen. 

Rs  traten  nun  im  November  1899  ziemlich  plötzlich  sowohl  auf  der 
Haut  des  Gesi<>hts,  speziell  beider  Wangen,  der  Stirn,  der  Ohren  und 
der  Nase,  wie  auch  auf  der  Haut  der  Handrücken,  der  Streckseite 
beider  Arme  und  der  Fuss sohlen  rothe  Flecken  auf,  welche  auf  den 
ersten  Blick  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Erythema  gyratum  dar- 
boten; es  handelt<>  sich  um  massig  erhabene  Plaques  von  Fünfmark- 
stück-  bis  Handflächengrösse,  die  zum  Theil  mit  relativ  festhaftenden 
kleinen  Schüppchen  und  Borken  bedeckt  waren.  Eine  Konfluenz  dieser 
«einzelnen  Haute ffloreszenzen  zu  vollkommene  Körpertheile  einnehmenden 
Gebilden  ist  zuuächst  nicht  zu  konstatieren  gewesen.  Die  Affektion 
verursacht  nur  massiges  Jucken  und  belästigte  die  Patientin    vor  allem 


0  Nachschrift  bei  der  Correctur:  Die  Anamnese  und  der  genaue 
klinische  Befand  (Lungen,  Augenhintergrund)  geben  keine  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  einer  Beziehung  der  Erkrankung  zur  Tuberkulose. 
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in  kosmetLscher  Hinsicht.  Als  ich  die  Dame  zum  errst<m  Mal  sah,  fiel 
mir  auf,  dasn  einzelne  EfÜoreszenzen  mit  nicht  ganz  unbedeutenden 
gelblichen  Borken  bedeckt  waren,  so  dass  ich  zuerst  an  Erythema 
büllosum  dacht**  und  eine  geringe  Ausbildimg  der  „bullae"  und  ent- 
sprechend geringe  Borkenbildung  hei  der  Eintrocknung  annahm. 

Ich  gab  intern  Natr.  saiicyl.  und  extern  Thiol.  Nach  Angabt» 
der  Kranken  trat  nach  der  Medication  Besserung  <>in;  dieselbe  scheint 
jedoch  nur  vorübergehend  gewesen  zu  sein.  Anfang  dieses  Jahres  sah 
ich  die  Kranke  wieder  und  (konstatierte  den  Status,  den  sie  sofort  bei 
der  Demonstration  der  Kranken  sehen  werden.  Die  eigenthümliche 
Kreisform  der  Affektion,  die  epicyclische  Anordnung  einzelner  Stelleu, 
sowie  der  (Jmstand,  da^^s  der  Gatte,  allerdings  vor  30  Jahren,  an  Lues 
gelitten  hatte,  schienen  den  Versudi  einer  specifi^schen  Therapie  zu 
rechtfertigen.  Ich  gab  in  vorsichtigen  Dosen  Kalium  jodatum  und 
Natrium  jodatum.  Die  Patientin  bekam  nach  wenigen  Esslöffeln  der 
Medicin  zweifellose  Joderscheinungen.  Gleichzeitig  exacerbierte  das 
Nierenleiden  erheblich,  so  dass  die  Eiweissmenge  bis  auf  2®/\j  (sie!) 
stieg.  Es  trat  sehr  erheblicher  Ascites  ein;  das  Oedem  der  unteren 
Extremit&ten  wurde  ausseronlentlich  stark.  Die  Behandlung  musste 
zunächst  der  drohenden  Urämie  entgegenarbeiten,  zumal  da  die  Harn- 
menge  bis,  auf  knapp  ^j^  1.  gesunken  war.  Das  Nierenleiden  ist  nun 
a«igeiiblickiich  auf  dem  status  quo  ante  angelangt.  (Ascites  un<l 
Oedeme,  bis  auf  Fuftsrüeken,  geschwunden,  Eiweissau«8cheidung  % — ^^/oo^ 
in  Sediment  nur  hyaline  Cylinder).  Vor  der  Bespreofaung  der 
Differentialdigiiose  werde  ich  die  Patientin  demonstrieren.  (Demonstniti^in 
der  Palamitm.) 

Ich  mache  noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  Ellenbogen 
uud  Kniegeleake  von  Bffloreszenzen  frei  sind.  Die  Plaques  der  Stirn 
erstrecken  sich  bis  auf  die  behaarte  Kopfhaut.     Schleimhäute  sin<l  frei. 

M.  H.!  Nur  ganz  wenige  Worte  über  die  Differentialdiagnose. 
Ich  habe  absichtlich,  um  die  Diagnose  „Lues''  auch  durch  die  Therapie 
auszusch Hessen,  Jod  und  zwar  als  a-Eigonnatrium  weiter  gegeben  (bis 
.60  gr.)  mit  insofern  bemerkenswerther  Wirkung,  als  die  Patientin  dies 
Jodpraeparat  gut  vertrug  und  jedenfalls  eine  Besserung  des  Nieren- 
leidens während  der  Medication  constatiert  werden  konnte,  während 
Jodkai iuw   schlecht  vertragen  worden  war. 

Da  flie  Uautaffection  jedoch  ganz  unbeeinflusst  blieb,  ist  aucli 
ex  non  juvnntibus  Syphilis  auszuschliessen.  Die  Diagnose  Psoriasis 
wird  man  wohl  ohne  weiteres  fallen  lassen  können.  Die  Kranke  hat 
uie  vorher  einen  Psoriasisausbruch  gehabt;  die  Praedilektionsst eilen  der 
Psoriasis  sind  frei,  Handteller  und  vor  allem  Fusssohlen  dagegen  befallen; 
die  beinahe  symmetrische  Anordnung  der  Plaques  kommt  bei  Psoriasis 
kaum  vor ;  die  von  mir  beobachtete  Entwicklung  der  neuen  Plaques 
ist  eine  andere  als  die  der  Psoriasiseff loreszenzen ;  die  Neigung  zur 
Exsudation  kommt  bei  der  Psoriasis  nicht  vor;  die  Bildung  grosser 
silberglänzender  Schuppen  und  die  capilläre  Blutung  nach  Lösung  der- 
selben fehlt. 

Herr  Saal  fei  d,  der  so  freundlich  war,  die  Kranke  mit  mir  zu 
untersuchen,  war  der  Meinung,  dass  es  sich  vielleicht  um  das  Vor- 
stadium der  Mycosis  fungoides  huiidohi   kiHnitc.      Ich  glaube  aber,   dus:^ 
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die  Reiz-  und  Juckersi-iieinuiigen  zu  geriug  sind,  um  diese  Diagnose 
aufrecht  zu  erhalten.  Als  „Ekzem"  (ekzematöses  Vorstadium)  wird  mau 
diese  Affektion  kaum  auffassen  können.  Die  Diagnose,  welche  mir 
am  wahrscheinlichsten   erscheint,   ist    Lupus   erythematodes  acutus. 

Ungewöhnlich  erscheint  mir  der  plötzliche  Ausbruch  der  Er- 
krankung auf  so  ausgedehnten  Hautilächen,  ohne  dass  Torher  eine 
Einzelefflorescenz  längere  Zeit  bestand.  Dagegen  versteht  man  bei 
Analysierung  des  Krankheitsbildes  gut,  warum  Hebra  das  erste  Ent- 
wickluugsstadiuni  des  Lupus  erythematodes  „Seborrhoea  cougestiva** 
nannte.  Die  Congestion  der  Haut  und  die  Bildung  kleiner,  fest  an 
den  Follikeln  haftender  Schüppchen  und  Borken  ist  ausserordentlich 
deutlich. 

Zum  Schhisse  möchte  ich  die  Herren  um  Unterstützung  bei  der 
Therapie     dieses    prognostisch    wohl    recht    ungünstigen    Falles    bitten. 

Discussion. 

Herr  Lesser:  M.  H.!  Nur  ein  paar  Bemerkungen  zu  dem  Fall 
dahingehend,  dass  ich  bei  diesem  ausserordentlich  interessanten  un- 
gewöhnlichen Fall  mich  auch  der  Diagnose  des  Herrn  Heller,  Lupus 
erythematodes,  anHchliessen  möchte.  In  den  akuten  Fällen  ist  oft  eine 
universelle  Eruption  über  den  ganzen  Körper  beobachtet  worden. 
Ich  muss  auch  sagen,  ich  würde  in  Verlegenheit  sein,  was  ich  sonst 
diagnosticieren  sollte.  Syphilis  halte  ich  für  ausgeschlossen.  Das  Vor- 
stadium von  Mycosis  fungoides  würde  vielleicht  auch  in  Betracht 
kommen,  indessen  dazu  sind  die  Eruptionen  bereits  zu  infiltriert  mit 
Rücksicht  auf  die  Kürze  der  Zeit,   3 — 4  Monate,   die  das  Leiden  besteht. 

Sehr  schwierig  ist  die  Bitte  des  Kollegen  Heller  zu  erfüllen, 
ihm  therapeutische  Vorschläge  zu  machen.  Ich  kann  nur  vorschlagen, 
rein  symptomatisch  vorzugehen  und  vielleicht  Umschläge  mit  essigsaurer 
Thouerde  cKier  derartiges  anzuwenden. 

Herr  Rosen thal:  M.  H. !  Ich  würde  der  Diagnose  wegen  das 
Wort  nicht  erbeten  haben,  denn  ich  glaube,  mich  den  anderen  Herren 
vollständig  anschliessen  zu  können,  so  weit  es  eben  möglich  ist,  sich 
in  kurzer  Zeit  ein  Urteil  zu  bilden.  Ich  habe  nur  einen  therapeutischen 
Vorsclilag  zu  machen.  Die  Alkoholtherapie  ist  jetzt  gegen  Lupus 
(erythematodes  in  Wien  verscliiedentlich  mit  gutem  Erfolg  angewendet 
worden,  und  in  der  dortigen  dermatologischen  Gesellschaft  sind  derartig  be- 
handelte Fälle  vorg<»stellt  worden.  Ich  hoffe ,  sehr  bald  über  meine 
eigenen  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung  hin  berichten  zu  können.  Was 
ich  bis  jetzt  sah,  ist  jedenfalls  dazu  angethan,  diesen  Weg  weiter  zu 
verfolgen.  Man  kann  das  Gesicht  entweder  mit  einer  alkoholgetränkten 
Maske  bedecken  oder  dasselbe  sehr  oft  damit  betupfen.  Man  muss 
sehen,  in  welcher  Weise  die  Medikation  am  besten  vertragen  wird. 
(Frage  aus  der  Versammlung:  Alkolioläther?)  Nein,  nur  Alkohol  von 
ungefähr  95   Grad. 

2.  Herr  Bruhns:  Krankenvorstellung:  M.  H!  Indem  ich  Dinen 
den  ersten  aus  der  Universitätspoliklinik  des  Herrn  Professor  Lesser 
stammenden  Fall  vorst<4le,  mtichte  ich  nur  eine  kleine  Ergänzung  geben 
zu   einem  Fall,   den  ich   bereits  vor  zwei  Jahren   zeigen   konnte,   der  eine 
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^^iopathische   Hautatrophie  betraf,    welche  den. linken   Arm   in  ziemlich 

grosstr  Ausdehnung   ergriffen   hatte.    Wir  haben   es  hier    wiederum    mit 

^^nem  solchen  Fall  zu    thun,    und  zwar  mit  einem,    der  noch  im  An- 

'•ogsstadium  sieh  befindet.    Die   Patientin  ist  eine   37  jährige  Frau,   die 

^or  (Jjei  Jahren  zuerst  bemerkte,    dass   die   Haut  der  linken  Hand  sich 

J'otete.    Diese   Rötung    ging    dann    etwas  zurück,   aber  seit    1  ^  j   Jahren 

^aierkt«*  die  Frau   wieder  eine  stärkere  Zunahme  und  zugleich  dieselbe» 

*^t Veränderung    am    Ellenbogen.     Allmählich     wurde    die    Haut    auch 

^8-     Irgend  welches  Jucken    oder  Brennen  hat  die  Frau  nicht  bemerkt, 

^^M     ^oll  keine  Schuppung   vorhanden    gewesen    sein.     Auch    von  Par- 

Wei  **^^*'^'^'   Eingeschlafensein   der  Hand,    hat    sie     nichts  bemerkt,    nur 

M,    '^  ^y  anzugeben,    dass  sie  an  den    befallenen   Stellen    yiel    leichter 

^^^■tt  als  an  den  gesunden   Hautpartien. 

Wir  sehen  hier  am  linken  Handrücken  eine  blaurothe  wegdrück- 
bare Verfärbung,  die  Haut  ist  im  Gegensatz  zu  der  der  rechten  Hand 
verdünnt  und  gefaltet,  wie  wenn  sie  zu  locker  wäre  für  ihre  Unterlage, 
"Dd  die  gleiche  Affektion  sehen  wir  am  linken  Ellenbogen.  Die  blau- 
rote Verfärbung,  die  am  Ellenbogen  die  erkrankte  Stelle  auf  dem  Hand- 
rucken an  Grösse  nicht  übertrifft,  verliert  sich  allmählich  in  der  Umgebung. 
Während  an  den  befallenen  Hautpartien  das  Fettgewebe  geschwunden 
wt,  lässt  sich  an  der  Muskulatur  der  Hand  und  des  Ellenbogens  eine 
Veränderung  nicht  bemerken. 

Ich    habe    die  Sensibilitätsprüfuug  vorgenommen,    die  Sensibilität 

i'^t    in    allen  Qualitäten   intakt.      Die  Pati«'ntin    zeigte    sich    bei    mehrere 

Male    vorgenommenen  Prüfungen  durrhau.s  normal  empfindlich  für  Tast-, 

Sehmerz-  imd  Temperaturempfindungen,  obgleich   si(%   wie   erwähnt,   das 

'subjektive  Gefühl   hat,     dass  sie    leichter  an  der  linken   Hand  friert  als 

an   anderen  Körperstellen.     Ich  möchte  nicht  noch  einmal   eingehen  auf 

"*e   von  mir  damals  angezogenen  Fälle  von   ausgedehnter  idiopathischer 

Hautatrophie ,    wie    sie    Touton,   Pospelow,    Buchwald  und  andere 

"pschrioben.     Es    handelt    sich    bei    diesem  Fall    um    einen    geringeren 

"rad,    um  ein  beginnendes  Stadium   dieser  Erkrankung.    Ich   möchte   nur 

''♦^rvorheben,  dasK  auch   in  neuster  Zeit  von  Neumann   in  Wien  wieder 

urei     Pälip    dieser    seltenen    Hauterkraukung    mitgetheilt    worden    sind. 

''Wei    erstreckten  sich   über  einen    grösseren  Teil    der  Körperoberfläche, 

**hreud  der  dritte  unseren  Fällen  ähnlich  war,   nur  hochgradiger.     Die 

atientin  Neumann 's  war  ein  16  jähriges  Mädchen,  welches  an  der 
'  ifeckseite  des  linken  Armes  diese  Veränderung  zeigte.  Dai<s  sie  in 
' Jf^Si*!!!  jugendlichen  Alter  bereits  zum  Vorschein  kommt,    ist  wohl  ein 

^ikum  Neu  mann  hebt  schon  hervor,  dass  die  Bezeichnung  „Atro- 
pnia  c-utLs  idiopathica''  eigentlich  unglücklich  gewählt  sei,  weil  es  sich 
^i^ht  nur  um  Atrophie,  sondern  vielmehr  auch  um  eine  entzündliche» 
^i^ndening  handle.     Das    habe   ich    in    meinen,    nach   Excision  eines 

»utHttirkchens  am  Ellenbogen  hergestellten  Präparaten,   die  dort  unter 

^  Mikroskopen  zu   sehen    sind ,     bestätigt    gefunden.      In    den    obern 

'Wehten  des  Corium  ist  eine    sehr  reichliche  Zellinfiltration  zu  sehen, 

onders  reichlich  in  der  Umgebung  der  Gefässe.    Ausserdem  ist  auch 

..  .  ^^^'Ophische  Charakter  ziemlich   deutlich    ausge|)rägt.      Die  Papillar- 

**  ^t  vollkommen  verstrichen,  die  untere  Begrenzung  des  Rete  Malpighi 
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bildet  eine   j];eradf»  l^iiiie.      Das   Rete  Malpighi   ist  im  Ganz<^ii   nicht    v«»r- 
dickt.      Das  Fettgewebe  fehlt. 

Die  Rareükation  der  Sc-hweiss-  und  Talgdrüsen,  die  Buohwald 
und  Pospelow  beschrieben,  habe  ich  niclit  finden  können,  wohl  weil 
bei  diesem  Fall  die  Veränderung  der  Haut  erst  im  Beginn  steht.  Da- 
gegen ist  sehr  deutlich  eine  Veränderung  der  ela«<tischen  Fasern.  Während 
wir  in  dem  dort  aufgestellten  normalen  Präparat  iron  derselben  Haut- 
partie einer  ungefähr  gleichaltrigen  Frau  die  elastischen  Fasern  deutlich 
hinaufreichen  seilen  bis  in  <lie  Papillen  hinein,  fehlen  sie  hier  unter 
dem  Rete  Malpighi  fast  vollkommen,  namentlich  ilort,  wo  die  Zellinfil- 
tration  sehr  ausgebildet  ist.  Diese  Fälle  von  idiopathischer  Hautatrophie 
scheinen  doch  niclit  so  sehr  selten  zu  sein,  wie  man  anfangs  meinte, 
wenigstens  nicht  das  Aiifangsstadium  dieser  Hauterkrankung,  das  wohl 
keineswegs  immer  zu  einer  grösseren  Ausdehnung  zu  ])rogredieren 
braucht.  Wir  haben  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Lesser  in  drei 
Jahren  vier  solcher  Fälle  beoba<^htet.  Zwei  habe  ic^h  Ihnen  gezeigt,  über 
den  dritten  berichtete  ich  seiner  Zeit,  der  vierte  betraf  einen  Mann  im 
Anfang  der  40  er  Jahre,  welcher  die  gleiche  Hautveränderuug  an  der 
einen  Han<l  zeigte;  der  Patient  entzog  sich  dann  unserer  Behandlung, 
ehe  er  weiter  untersucht  werden  konnte.  Man  soll  ja  allerdings,  wie 
Herr  Ledermann  uns  an  einem  Kranken  zeigt.e,  «iie  Diagnose  bei 
diesen  beginnenden  Fällen  nicht  nur  auf  den  klinischeu  Befund  hin 
stellen,  denn  bei  dem  erwähnten  Falle  Leder  mann 's  musste  bekannt- 
lich die  klinische  Diagnose  auf  Hautatfophie  gestellt  werden,  während 
sich   histologisch   eine  Hyperkeratose  ergab. 

Eine  Gelegen  heit^ursache  haben  wir  hier  ebensowenig  finden 
können  wie  in  unseren  früheren  Fällen.  N  e  u  m  a  n  n  erwähnt  bei  seinem 
vorgestellten  Patienten  eine  Erkältungsursache.  Etwas  derartiges  liegt 
hier  nicht  vor. 

B  i  n  e  n  z  w  e  i  t  e  n  Fall  möchte  ich  nur  ganz  vorübergehend  vorstellen, 
als  einen  Beitrag  zu  der  in  neuerer  Zeit  wieder  häufig  berührten  Frage 
von  Psoriasis  un<l  Reizung.  Es  sind  erst  vor  Kurzem  wieder  einige 
Fälle  bekannt  gegeben  worden,  wo  gerade  im  Anschluss  an  Impfung 
Psoriasis  ans  den  Impf-Efflorescenzen  sidi  ausbildete.  Dieses  12jährige 
Mädchen  leidet  seit  einem  halben  Jahr  an  Psoriasis,  die  sich  anfangs 
nur  auf  den  Beinen  lokalisiert«.  Dann  wurde  das  Mädchen  Anfang 
Dezember  geimpft.  Na^-h  Angabe  der  Mutter  schwollen  die  Pusteln 
sehr  stark  an,  auch  der  gauze  Arm  wnr<le  ergriffen,  und  nachdem  kurz 
darauf  die  Schwellung  zurückgegangen  war,  bildeten  sich  genau  an  den 
Impfnarben  die  jetzt  sichtbaren  annulären  ca.  zehnpfennigstückgrossen 
Psoria^sis-Efflorescenzen  aus,  die  En<le  Dezember,  wenige  Wachen  nach 
der  Impfung,  bereits  dagewesen  sein  sollen.  Ganz  interessant  ist,  dass 
nur  an  drei  Impfnarben  diese  annulären  Effiorescenzen  vorhanden  and, 
währeud  über  der  vierten  Impfnarbe  nur  eine  kleine  lenticuläre  Psori- 
asisstelle  sich  entwickelt  hat.  Die  Mutter  giebt  an,  dass  nur  die  dr«i 
Pusteln  an  den  Stielten,  wo  jetzt  die  grösseren  Ringbildungeu  erkennbfti' 
si»<l,  erheblich  anschwollen,  dagegen  die  vierte  sehr  rasch  abtivockaete. 
Also  an  der  Stelle  des  gernigereu  Reiz«*s  Imt  sich  eine  kleinere  Efflore»i- 
cenz  ausgebildet.      (Demonstration  einer  Moulage«) 
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Dann  möchte  ich  ganz  kurz  berichten  über  zw«i  Fälle  von  Tier- 
^kabies,  die  ich  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Lesser  beobachten 
konnte.  Die  Uebertragung  der  Skabies  vom  Tier  auf  den  Menschen  ist 
ja  schon  seit  l&ngerer  Zeit  bekannt.  Um  ho  auffälliger  muss  es  er- 
wheinen,  doss  wir  über  das  klinische  Bild  und  den  Verlauf  dieser  über- 
tragenen Skabies  beim  Menschen  so  wenig  Angaben  finden,  wenigstens 
in  unsem  dermatologischen  Fachschriften  und  Lehrbüchern.  Wir  müssen 
rekurrieren  auf  die  Litteratur  der  Veterinärmediziner,  und  nur  im  Aus- 
land sind  einige  Autoren ,  die  Beobachtungen  darüber  angegeben  haben. 
Das»  i^t  um  so  au^lliger ,  als  das  Bild  der  vom  Tier  übertragenen  Skabies 
«"in  vollkommen  anderes  ist  als  das  der  gewöhnlichen  vom  Menschen  auf 
den  Menschen  übertragenen  Erätze. 

Unsere  erste  Beobachtung  betraf  zwei  kleine  Mädchen,  welche  mit 
<ler  Angabe  kamen,  dass  .sie  starkes  Hautjucken  hätten.  Als  wir 
untersuchten,  wussten  wir  das  Bild  anfangs  nicht  recht  zu  deuten, .  man 
i^  nnr  Eratzeffekte  am  Oberarm,  theilweise  auch  an  den  Unterarmen 
und  am  Rumpf,  dagegen  waren  das  untere  Drittel  der  Unterarme  so- 
wie die  Hände  vollkonunen  frei,  auch  die  Umgebung  der  Axillarfalte 
war  frei  von  KratzefFekten.  Wie  eine  gewöhnliche  Skabie»  sah  das 
Bild  nicht  aus.  Der  Vater  gab  an,  dass  die  Kinder  längere  Zeit  mit 
♦*iner  räudigen  Katze  gespielt  hätten,  und  als  wir  uns  das  Tier  bringen 
liesseu,  das  über  und  über  mit  Borken  bedeckt  war,  konnten  wir  in 
uen  Krusten  sehr  zahlreiche  Milben  nachweisen.  Es  handelte  sich,  wie 
^'u*  von  der  Tierarzneischule  «erfuhren,  um  die  Species  des  Sarcoptes 
minor.  Durch  Einreibung  mit  einer  SOprocentigen  Schwefelsalbe  wurde 
"»e   Affektion  rasch  geheilt. 

Die  zweite  Beobachtung  machten  wir  bei  einer  27jährigen  Frau, 
^eii'he  angab,  seit  länger  als  acht  Tagen  starkes  Hautjucken  bemerkt 
^^  haben.     Ihr  Mann  und  ihr  Bruder,    die   in    der    gleichen  Wohnung 

wohnten,  hatten  ebenfalls  Jucken.     Auch    hier  fanden   wir  Kratzeflfekte 

^^   0>>erarm  und  Rumpf  lokalisiert,  nur  der  Bruder  zeigte  ein  Befallen- 

>em    (j^^j.  Axillarfalte.     Wir  sahen  nur  Kratzeifekte    und    kleine  Ekzem- 
„    *^^^^'  keine  Skabiesgänge.     Doch   gab  die  Patientin  an,   der  Bruder 

"*tte    sseit  vierzehn  Tagen  einen  Hund  in  Besitz,    welcher  räudig  wäre. 

P  5        ^^^    diesem   Hund,    der    uns    gebracht    wurde,    Hessen    sich    die 

^^^^tzeinilben  nachweisen. 

£!s  handelte  sich  ebenfalls  um    den  Sarcoptes    minor,    welcher  in 

****"*"     grosser  Menge  vorhanden  war.      Auch    diese  Familie  wurde    bald 

ISeaeilti  durch  Anwendung  von  Schwefelsalbe. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  es  sich  hier  um  die  Uebertragung 
^^  Krätze  vom  Tier  auf  den  Menschen  handelte.  Schon  Ger  lach 
>*t     ausführlich     die    Uebertragung    und    ihr    Vorkommen     geschildert. 

^kanut  ist    ja  die  Uebertragung    der  Skabies    bei  Kavalleristen,  Stall- 

J*«*chten  u.  s.  w.  von    kranken   Pferden.        Er    sind     nach     Gerlach 
^onciers  Hunde,  Katzen,  Kaninchen  und  Schweine,  welche  sonst  ausser 
^*"<ieii  Veranlassung  zur  Uebertragung  geßen. 

Worauf  ich  aber  besonders  hinweisen  wollte,    das    ist  der  Unter- 
led    ^jgj.  yQuj  iijgp    übertragenen  Skabies  gegenüber  der  vom  Menschen 

jjv^^^^ierten  nach  Verlauf  und  Lokalisation.     Wir  sehen,    da.s8  vom  Tier 
^^^'agene  Krätze  schon   in    der  Regel    nach    zwei    bis    drei  Wochen 
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vollkommen  abheilt,  selten  dauert  es  etwas  länger,  selbst  wenn  keino 
Behandlung  eingeleitet  wird.  Bezüglich  der  Lokalisation  finden  wir 
gerade  an  Stellen,  wo  wir  sonst  die  menschliche  Skabies  besonders 
häufig  finden,  keine  Effloreszenzen. 

Die  meisten  Autoren  schildern  in  übereinstimmender  Weise  dies«» 
Lokalisation,  und  die  Prädilektionsstellen  der  gewöhnlichen  menschlichen 
Krätze,  Vorderarme,  Hände,  Handgelenks-  und  Ellenbeugen,  oft  auch 
die  Achselfalten  bleiben  bei  der  üebertragung  Tom  Tier  frei. 

Ger  lach,  welcher  künstliche  üebertragungen  vornahm,  schildert 
als  Prädilektionsstellen  Oberarm,  Brust  und  Hals,  er  sah  auch  Efflores- 
cenzen  in  der  Achselgrube,  auch  auf  dem  Kopf,  und  sogar  im  Backen- 
bart und  hinter  den  Ohren  will  er  Krätzeeruptionen  bemerkt  haben. 
In  etwas  anderer  Weise  schildert  Besnier  die  Lokalisation,  er  hebt 
das  Fehlen  von  Gängen  an  den  Achselhöhlen  und  an  den  Mamillen 
hervor,  erwähnt  dagegen  ,  unvollständige  Gänge  in  den  Inte rdigitalf alten, 
am  Penis,  im  Gesicht**. 

Die  Milbe  selber  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  mehr  gefunden 
worden,  auch  hier  bei  unsem  Kranken  war  es  nicht  möglich,  sie  beim 
Menschen  nachzuweisen.  Sie  scheint  eben  sehr  rasch  abzusterben  in 
der  menschlichen  Haut. 

Immerhin  ist  es  sicher,  dass  sie  sich  fortzupflanzen  vermag,  und 
bei  künstlicher  üebertragung  sowohl  wie  bei  zufalliger  sind  auch  in 
einzelnen  Fällen  mehrere  Tage  nach  der  üebertragung  die  Milben 
sicher  nachgewiesen  worden.  Wir  sind  deshalb  nicht  berechtigt,  wie 
einige  Autoren  es  wollen,  diesen  Zustand  lediglich  als  Reizzustaml 
anzusehen  und  nicht  als  ächte  Skabies.  Dagegen  spricht  auch,  da-ss 
wir  durch  eine  richtige  antiparasitäre  Therapie  die  Eruptionen  rasch 
und  vollkommen  zur  Abheilung  bringen. 

Discussion. 

Herr  Heller:  Der  Zufall  fügte  es,  dass  auch  ich  einen  Fall 
idiopathischer  Hautatrophie  in  Behandlung  habe,  der  aber  im  Verhältnis 
zu  dem  vorgestellten  eine  gewaltige  Ausdehnung  zeigt. 

Es  sind  über  1600  qcm  Hautoberfläche  erkrankt.  Die  Demon- 
.stration des  Falles  wird  in  der  Berl.  med,   Gesellschaft  erfolgen. 

Herr  H.  Köbner.  M.  H.I  Ich  möchte  mir  den  Hinweis  auf 
einen  der  ausgeprägtesten  Fälle  von  idiopathischer  Hautatrophie 
erlauben,  die  überhaupt  bisher  in  der  Litteratur  beschrieben  worden 
sind.  Diese  meine  Beobachtung  ist  beschrieben  worden  in  einer  aus 
meiner  Poliklinik  im  Jahre  1887  hervorgegangenen  Publikation 
meines  damaligen  Assistenten  F.  Block:  „3  000  Fälle  von  Haut- 
krankheiten. Klinische  Analyse  nebst  therapeutischen 
Bemerkungen."        (Berlin,    Fischer's    med.    Buchhandl.      S.   49  u.   ff.) 

Diese,  einen  Auszug  s^us  meinen  poliklinischen  Journalen,  so  v^'eit 
es  die  rein  dermatologischen  —  nicht  syphilitischen  —  Fälle  betrifft, 
enthaltende  Publikation  ist  unter  meiner  Leitung  geschrieben,  und  en 
ist  daraus  jener,  sowie  mancher  andere  sehr  interessante  Fall,  weil 
in  der  nicht  spezificierten  üeberschrift  nicht  hervorgehoben,  in  der 
Litteratur  vollkommen  übersehen  worden;     der  Fall   reihte  sich   an  die- 
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lenigen  Ton  Buchwald  und  Touton  vollkommen  an.  Er  betraf  einen 
67jährigen  Mann,  ehemals  Hausierer,  bei  welchem  beiderseits,  aber 
überall  intensiver,  weil  viel  früher  begonnen,  rechterseits  die  ganze 
Band,  der  Vorder-  und  zum  Teil  der  Oberarm,  noch  stärker  die 
unteren  Extremitäten  und  zwar  am  intensivsten  die  Füsse  und  Unter- 
schenkel, von  den  Oberschenkeln  nur  das  untere  Drittel,  ferner  die 
rechte  Lendengegend  befallen  waren. 

Die  Atrophie  der  von  einer,  meistens  in  zahllose  Falten  und 
Runzeln  gefalteten,  sehr  trockenen  Epidermis  bedeckten  Cutis  und  auch 
•«les  Fettgewebes  war  so  vorgeschritten,  dass  man  überall  die  stark 
gefiillten  und  geschlängelten  Venennetze  sowie  die  Sehnen  durch- 
schimmern sah,  was  ich  in  dem  hier  demonstrierten  Falle  noch 
vermisse. 

Dann  möchte  ich  mir  zweitens  zu  dem  vorgestellten  Falle  von 
Psoriasis,  die  sich  als  Rezidiv  an  die  Revaccination  anschloss, 
•<iie  Bemerkung  erlauben,  dass  alle  diese  Fälle  von  Psoriasis,  die  sich 
gelegentlich  an  die  Vaccination  oder  Revaccination  anschliessen  und 
4 leren  Zahl  namentlich  in  der  amerikanischen  Litteratur  der  letzten 
10 — 1.5  Jahre  reichlich  ist,  sich  wohl  nur  unter  den  grossen  ätiologi- 
schen Gesichtspunkt  bringen  lassen,  den  ich  im  Jahre  1872  zuerst  in 
meinem  Vortrage:  »Zur  Aetiologie  der  Psoriasis"  in  der 
Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau  ent- 
wickelt habe  (Cfr.  den  Jahresbericht  derselben,  und  im  kurzen  Referate 
abgedruckt  in  meinem  ebenso  betitelten  Artikel  im  Arch.  f.  Dermat. 
n.Syph.  1876,  S.  559  u.  ff .  und  weiterhin  1877,  S.  204  u.  ff.).  Dort 
begründete  ich  zum  ersten  Mal  meine  ätiologische  Ansicht  und  die 
^laraus  leicht  zu  erklärenden,  aber  bis  dahin  von  niemandem  so 
gedeuteten  klinischen  Hauptthatsachen,  „die  Prädilectionsstellen  des 
Auftretens,  die  grosse  Recidivirbarkeit  und  die  nur  vorübergehenden 
Erfolge  der  lokalen  Abheilung  der  einzelnen  EfQorescenzen  der  Psoriasis** 
zunächst  durch  Vorstellung  eines  Kürassiers,  welcher  nach  mehrjährigem 
Bestehen  einer  isolierten  Plaque  durch  einen  Pferdebiss,  dann  durch 
Exeoriationen  beim  Reiten,  nfich  Incision  eines  consecutiven  Bubo  inguin., 
zuletzt  durch  Tätowieren,  namentlich  deutlich  an  der  Tätowierungs- 
figur überall  ausgezeichnete  Lokalisierung  der  Psoriasis  bekommen 
hatte,  die  sich  schliesslich  (unter  Mitwirkung  reizender  Bäder)  am 
ganzen  Körper  generalisierte. 

Sie  wissen  vielleicht,  dass  mich  diese  zum  ersten  Mal  mit  so 
vielfältiger  Evidenz  eine  traumatische  Entstehung  der  Psoriasis 
beweisende  Beobachtung,  gelegentlich  welcher  ich  aber  schon  damals 
auf  die  pathogene  Wirkung  aller  übrigen  und  zwar  sowohl 
äusseren  Reize,  als  auch  interne  Ursachen  hinwies,  zu  einer 
grösseren  Zahl  von  Experimenten  veranlasste  an  Menschen,  die  schon 
im  verschiedenen  Stellen  Psoriasis  hatten.  Ich  habe  dadurch  ermittelt, 
•lass  zwar  nicht  in  allen  Stadien  und  nicht  bei  allen  Kranken,  nicht 
im  circumskripten  und  schön  lange  stationär  gebliebenen  Fällen, 
"iondem  nur  so  lange  die  Psoriasis  noch  im  Wachstums-  und  Evolutions- 
•<tadium  begriffen  ist,  man  in  einem  grossen  Bruchteil  der  Fälle 
durch  Nadelritzungen  beliebiger  Form,  so  weit  sie  den 
Papillarkörper    mit    treffen,     ohne    jede     andere      concurrierende 
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üreaclie,  8ei  sie  speziell  chemischer  oder  irgendwie  virulenter  Art^ 
Psoriasis  zunächst  genau  in  Form  der  eingeritzten  Figuren, 
welche  sich  später  weit  üV)er  dieselben  hinaus  entwickeln 
kann,  hervorzubringen  vermag.  In  meinem  ersten  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  1878  gehaltenen  Vortrage :  „Klinische,  experi- 
mentelle und  therapeutische  Erfahrungen  über  Psoriasis**,  welchen  ich  u.  A. 
durch  colorierte  Tafeln  jener  Tätowierungsfigur  und  der  meine 
Ritzungsexperimente  entwicklungs  geschichtlich  verfolgen- 
den Abbildungen  illustrierte,  wies  ich  an  zahlreichen  Beispielen  anderer 
Art  nach,  dass  die  Natur  uns  oft  dasselbe  Experiment  vormacht,  sei  es  an 
ullerhand  Druckstellen,  sei  es  an  einem  frisch  abgeheilten  Vesikator, 
wie  schon  ältere  Autoren  z.  B.  Ray  er  oder  Ferdinand  Hebra,  ge- 
legentlich beobachtet,  aber  niemals  systematisch  verfolgt  hatten,  sei  es  an 
Narben  von  Variola  oder,  wie  ich  in  einem  Fall  von  Herpes  zoster  bei 
einem  Psoriatiker  genau  verfolgen  konnte,  an  den  frischen  Zosternarben, 
sei  es  in  Folge  des  (jetzt  leider  auch  hier  in  Berlin  wiederauflebenden) 
Baunscheidtismus.  So  habe  ich  z.  B.  nach  einer  solchen  Behandlung 
eines  jungen  Mannes  mit  dem  B  au  n  scheid  tischen  Schropfschnepper 
ähnlichen  Instrument,  über  dessen  zahlreichen  Einstichsgruppen  mit 
sogenanntem  „Mückenöl**,  einer  wahrscheinlich  Krotonöl  enthaltenden 
Mischung  eingepinselt  worden  war,  genau  in  der  Anordnung  und  Form 
von  auf  jeder  Seite  doppelreihigen  Uniform  knöpfen  zu  beiden  Seiten 
des  Stammes  von  den  Brustwarzen  abwärts  bis  zu  den  Leistenbeugen 
herunter  Psoriasis  entstehen  gesehen. 

Ich  führe  diese  Thatsachen  hier  wiederholt  an,  hauptsächlich  weil 
von  Impfgegnern  das  postvaccinale  Auftreten  von  Psoriasis  au 
oder  in  der  Nähe  Ton  Impfstellen  häufig  ausgebeutet  worden  ist 
als  Schädlichkeitsargument  gegen  die  Vaccine  überhaupt. 
Rein  traumatisch,  chemisch  und  auch  thermisch  kann  Psoriasis  ebenso 
künstlich  erzeugt  werden;  namentlich  nach  thermischen  Einwirkungen, 
hauptsächlich  durch  Kälte  habe  ich  sie  oft  in  einer  fast  erschreckend 
universellen  Weise  sich  ausbreiten  gesehen,  Das  Manuskript  dieses  noch 
viele  andere  Moment«,  ü.  a.  auch  allgemeine  bezw.  interne  Eruptions- 
ursachen darlegenden  Vortrages,  welches  ich  Herrn  Weyl  für  seine 
Bearbeitung  dieses  Kapitels  in  v.  Ziemsse n 's  Sammelwerk  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  nebst  den  Tafeln  zur 
Benutzung  gestattete,  ist  von  mir  selbst  nirgends  in  extenso  publiciert, 
dort  aber  nur  sehr  lückenhaft  und  mit  Weglassung  wesentlicher  Teile 
meiner  Untersuchungen  wiedergegeben  worden,  insbesondere  auch 
bezüglich  der  Notwendigkeit  der  Ritzungen  auch  des  Papillarkörpers 
und  der  aus  der  gewöhnlich  ungleichmässigen  Tiefe  jeder  Ritzuugs- 
linie  resultierenden  discontinuierlichen  Linien  der  künstlichen  Psoriasis- 
figuren  ^).  Ich  muss  das  insbesondere  hervorheben,  weil  mein  sehr 
verehrter  Freund,    Prof.   HaslunH,     in     seiner,     gros.se    Jodkaliumdosen 


J)  Anmerkang  zur  Korrektur.  Ueber  die  Erheblichkeit  auch 
dieses  Details,  dessen  Nichtangabe  u.  a.  von  A.  Wolff  auf  dem  Internat, 
med.  C^ngress  zu  Kopenhagen  1884  im  Sinne  seiner  resp.  Langes  damaligen 
parasitären  Hypothese  gedeutet  worden  ist,  vergl.  meine  gerade  gegen  aie- 
selbe  sprechenden  Discussionsbemerkungen  auf  der  Frankfurter  i^atar- 
forscherversammlung  1896.     (Verhandl,  2.  Theil,  II.  Hälfte,  S.  436). 
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^egen  Psoriasis  warm  anempfehlenden  Arbeit  ( Viertel],  f.  Dermat.  1887. 
5.  715),  von  der  gegenteiligen  V<?rmutung  ausgehend,  als  hätte  ich 
, Einritzen  in  die  oberen  Schichten  der  Epidermis"  angegeben,  unter 
12  Patienten  doch  noch  an  6  positive,  an  6  anderen  negative 
Resultate  des  Experimentes  zu  verzeichnen  hatte. 

Herr  L  e  s  s  e  r :  Ich  möchte  nur  bestätigen,  dass  der  von  fiterrn 
B  r  u  h  n  8  in  aller  Kürze  nur  nebenbei  vorgestellte  Fall  von  Psoriasis 
nicht  so  aufzufaj$sen  war,  als  ob  durch  die  Impfung,  den  spezifischen 
Eingriff,  die  Psoriasis  hervorgerufen  sei  an  diesen  Stellen,  sondern  nuj" 
in  traumatischer  Weise,  ganz  gleich,  ob  Impfung,  Tätowierung 
oder  eine  sonstige  Lä.sion  der  Haut  vorlag.  Dann  darf  ich  ganz  kurz 
anführen,  was  mein  leider  so  früh  verstorbener  Lehrer  Simon  sagte, 
4ie  Psoriasis  lokalisiert  sich  an  den  Stellen,  wo  auch  die  Kleider  am 
ehesten  aufgebraucht  werden  und  die  Haut  am  meisten  Insulten  aus- 
gesetzt ist,  nämlich  an  den  Streckseiten,  besonders  an  den  Ellenbogen 
und  den  Ejiieen. 

Herr  Mohr:  Ich  kann  die  Fälle  von  idiopathischer  Hautatrophlie 
um  zwei  vermehren,  die  mir  als  Assistenten  des  Herrn  Saalfeld 
begegneten.  Ein  Fall  von  geringerer  Ausdehnung  betraf  nur  die 
Unterarme.  Ein  anderer  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  die  Venen 
«lurchschimmerten ;  und  gelegentliche  Blutungen  aus  einer  dieser  Veneu 
fühHen  den  Patienten  in  unsere  Poliklinik.  Beides  waren  Arbeiter  im 
Alter  von  etwa  35  Jahren. 

Herr  S  a  a  1  f  e  1  d  :  M.  H !  Ich  hatte  vor  einigen  Monaten  auch 
Gelegenheit,  einige  Fälle  von  Skabies  zu  beobachten,  die  von  *  einem 
Hund  übertragen  war.  Ein  Patient,  ein  „Hundehändler",  gab  an,  dass 
er  einen  räudigen  Hund  hatte  und  sein  Hautleiden  von  diesem 
acquiriert  habe,  seine  Frau  sei  ebenfalls  angesteckt.  Es  gelang  nicht, 
deutliche  Skabiesgänge  nachzuweisen.  Er  war  am  ganzen  Körper  mehr 
oder  weniger  zerkratzt.  Bei  der  Ehefrau  waren  das  Jucken  und  die 
Kratzeffecte  nicht  ganz  so  stark  ausgeprägt.  Die  Affektion  besserte  sich 
nach  Einreibung  von  Styrax. 

Nach  wenigen  Tagen  kam  ein  zweiter  Patient,  der  die  Ursache» 
■seines  Hautleidens  ebenfalls  auf  einen  räudigen  Hund  zurückfülirte. 
Bei  genauerem  Nachforschen  stellte  sidi  heraus,  dass  der  zweite 
Patient  den  an  Räude  erkrankten  Hund  von  dem  ersten  Patienten 
gekauft  hatte.  Es  waren  also  in  diesem  Fall  von  dem  einen  Thier 
drei  Personen  mit  Skabies  inficiert  worden. 

3.  Herr  W  a  1  d  e  y  e  r  :  Kranken  Vorstellung.  M.  H.  I  Die 
Patientin,  die  Sie  hier  sehen,  kam,  wie  ich  zur  Orientierung  voraus- 
schicken will,  am  16.  Januar  d.  J.  wegen  sekundärer  Lues  auf  die 
Station  des  Herrn  Professor  L  e  s  s  e  r  in  die  Charite.  Ich  stelle  Sie 
Ihnen  aber  wegen  eines  anderen  für  den  Zoologen  und  Arzt  nicht 
uninteressanten  Befundes  vor.  Leider  kann  ich  Ihnen  den  Fall  nicht 
mehr  so  zeigen,  wie  er  bei  der  Aufnahme  in  die  Charite  war.  Damals 
wurden  bei  der  Patientin  hauptsächlich  im  Nacken  und  in  der  Gegend 
über  der  rechten  Ohrmuschel  acht  wohl  charakterisierte  Phthirii  pubis 
vorgefunden  und  daneben  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Nissen.  Die 
Phthirii,  welche  heute  nicht  mehr  vorhanden  sind,  sind  nicht  durch 
therapeutische  Eingriffe  beseitigt,    sondern   der    mit    der  Patientin  vor- 
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genommenen  Schmieikur  zum  Opfer  gefallen,  wenn  auch  nicht  infolge* 
direkter  Salbeneinwirkung,  sondern  durch  die  sich  entwickelnden 
Qnecksilberdämpfe.  Pie  Zahl  der  Phthirii  wurde  mit  der  Zeit  immer 
geringer,  bis  am  25.  Januar  auch  der  letzte  Morpion  verschwunden 
war.  Die  Nisse  sind  aber  noch  unverändert  zu  sehen,  wenn  Sie  die 
Frisur  der  Patientin  im  Nacken  etwas  lüften.  Dieselben  sind  kleiner 
als  die  Eier  von  Pediculus  capitis. 

Dieser  Befund  ist  um  so  auffallender,  als  bei  der  Patientin  sonst 
keine  Phthirii  pubis  vorhanden  sind.  Zwar  befinden  sich  unter  der 
linken  Achselhöhle  10,  in  den  Haaren  des  Mons  veneris  5  Nisse,  aber 
keine  lebenden  Parasiten.  Wenn  der  Körper  der  Patientin  mit 
Phthiriis  übersät  gewesen  wäre,  würde  man  das  Vorkommen  auf  dem 
behaarten  Kopfe  als  einfaches  Ueberwandem  auffassen  können.^ 
Davon  war  also  keine  Rede.  Es  handelte  sich  hier  auch  nicht  um 
eine  bloss  zufällige  oder  vorübergehende  Anwesenheit  dieser  Parasiten 
auf  dem  Kopfe,  sondern  um  eine  aus  älteren  und  jüngeren  Tieren 
bestehende  Kolonie,  die  sich  schon  längere  Zeit  an  diesem  Orte  sesshaft 
gemacht  und  fortgepflanzt  hatte. 

Ob  die  Phthirii  zuerst  auf  dem  Mons  veneris  und  erst  später 
auf  den  Kopf  gelangt  sind,  möchte  ich  nicht  entscheiden,  da  in 
unserem  Falle  aus  dem  Sitze  der  Nisse  an  den  Haaren  keine  sicheren 
Schlüsse  zu  ziehen  sind.  Zwar  sitzen  an  den  Haaren  des  Kopfes- 
einzelne Nisse  3  cm  von  der  Haarwurzel  entfernt,  während  diese 
Entfernung  an  den  Haaren  des  Mons  veneris  noch  nicht  1  cm  beträft 
und  würde  daher  wohl  die  Annahme  des  primären  Sitzes  auf  dem 
Kopfe  von  vornherein  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  die  Eier  stets  an  die  Haarwurzel  angeklebt  und 
erst  mit  dem  wachsenden  Haar  vorgeschoben  werden. 

Die  Wachstumsverhältnisse  der  Kopf-  und  Schamhaare  sind  aber 
nicht  die  gleichen,  und  jedenfalls  wächst  ein  Kopfhaar  schneller  als 
ein  Schamhaar. 

Auf  dem  behaarten  Kopf  sind  Phthirii  publs  recht  selten  zur 
Beobachtung  gebracht.  Ich  habe  nur  wenige  Fälle  in  der  Litteratur 
gefunden,  und  die  Veröffentlicher  erwähnen  immer  die  Seltenheit 
dieser  Fälle.  Z  e  i  s  1  e  r  hat  bei  einem  Kinde  im  Alter  von  1 4  Mo- 
naten Phthirii  pubis  auf  dem  behaarten  Kopf  gefunden  und  den  Fall 
1892  im  „Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis**  veröffentlichte 
Femer  hat  E.  L.  Trouessart  einen  ähnlichen  Fall  in  den  „Comptes 
rendues  de  l'Academie  des  sciences"  am  28.  December  1891  und 
Moniez  einen  ebensolchen  in  der  ,, Revue  biologique  du  Nord  de  la 
France"  1892,  No.  6,  publiciert.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
Kinder  von  wenigen  Monaten.  Endlich  teilt  R  6  n  a  in  den  „Monats- 
heften für  praktische  Dermatologie*',  Band  XXVI,  mit,  dass  er  bei 
einem  22jährigen  Mädchen  Phthirii  pubis  auf  dem  behaarten  Kopf 
beobachtete. 

Wenn  auch  hiermit  nicht  alle  Fälle  erschöpft  sind,  so  kann 
darüber  doch  kein  Zweifel  bestehen,  dass  das  Vorkommen  von 
Phthiriis  im  Bereiche  «ies  behaarten  Kopfes  ein  sehr  seltenes  Ereignis 
ist,  besonders  wenn  man  die  enorme  Verbreitung  dieser  Parasiten  in 
Betracht  zieht.      Weshalb    die    Phthirii  pubis    in    unserem  Falle    nicht 
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ftuf  ihren  gewöhnlichen  Lieblingsplätzen  sich  ansiedelten,  sondern  an 
so  ungewöhnlicher  Stelle,  ist  schwer  zu  sagen.  Einreibungen  oder 
dergleichen  gemacht  zu  haben,  bestreitet  die  Patientin  entschieden. 
Sie  hatte  auch  keine  Ahnung  davon,  d&ss  sie  mit  Phthiriis  behaftet 
war.  Sie  hat  «zwar  seit  Wochen  Jucken  auf  dem  Kopf  verspürt,  das 
Jucken  aber  mit  dem  syphilitischen  Exanthem  in  Zusammenhang  ge- 
bracht. Dass  die  Thiere  vom  Mons  Veneris  etwa  ausgewandert  sind, 
weil  zahlreiche  Papeln  dort  bpstanden,  möchte  ich  nicht  annehmen, 
denn  es  wäre  nicht  einzusehen,  weshalb  sie  nicht  in  die  von  Papeln 
freien  Achselhöhlen  gegangen  sind. 

Ausserdem  kommen  ja  Phthirii  und  Papeln  am  Mons  veneris  gar 
nicht  selten  gleichzeitig  zur  Beobachtung. 

Wir  müssen,  um  weiter  zu  kommen,  zunächst  einmal  unvAi  den 
Gründen  suchen,  welche  die  Phthirii  veranlassen,  die  Scham-,  Achsel-, 
Barthaare,  die  Cilien,  Augenbrauen  und  sonstigen  stärkeren  Körper- 
haare zu  bevorzugen,  den  beliaai'ten  Kopf  aber  zu  meiden,  während 
andererseits  die  Kopflaus  gerade  umgekehrt  fast  ausschliesslich  dnt< 
Capillitium  bewohnt. 

Dass  die  Körperwärme,  das  Sonnenlicht  oder  die  drüsigen,  stark 
riechenden  Sekrete  der  Achselhöhlen  und  der  Genitalien  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  den  Sitz  dieser  Thiere  haben  sollten,  ist  deshalb 
nicht  wahrscheinlich,  weil  die  Phthirii  garnicht  so  selten  in  den 
Augenbrauen  und  im  Bart  vorkommen,  wo  in  dieser  Hinsicht  die 
gleichen  Verhältnisse  wie  auf  dem  behaarten  Kopfe  obwalten. 

Der  Grund  ist  wohl  in  der  Beschaffenheit  der  Haare  zu  suchen. 
In  Beta'acht  kommen  Form  und  Dichte  derselben.  Was  die  Form 
anlangt,  so  besteht  ein  ziemlich  elementarer  Unterschied  zwischen  den 
Kopf-  und  den  Körperhaaren.  Ich  stütze  mich  bei  meinen  folgenden 
Ausführungen  auf  das  Buch  „Atlas  der  menschlichen  und  thierischen 
Haare"  von  Grimm  und  W.  W  a  1  d  e  y  e  r  ,  wo  diese  Unterschiede 
eingehend  gewürdigt  sind.  Im  Gegensatz  zu  den  Kopfhaaren  sind  die 
übrigen  Körperhaare,  namentlich  die  Pubertätshaare,  die  Brauen  und 
Wimpern,  zunächst  stärker.  Ferner  bietet  der  Querschnitt  Verschieden- 
heiten nicht  unwesentlicher  Art.  Der  Quei*schnitt  eines  Kopfhaares  ist 
mehr  rundlich  oder  oval,  der  Querschnitt  eines  Scham-  oder  Achselhaares 
unregelmässiger  teils  elliptisch,  teils  nierenförmig,  oft  dreikantig. 
Man  könnte  sich  wohl  vorstellen,  dass  sich  die  •  Phthirii  mit  ihren 
hakenförmigen  Krallen  an  diesen  mehr  eckigen  und  nicht  so  glatten 
Haaren  besser  festzuhalten  vermögen,  ais  an  den  dünneren  und  runden 
Kopfhaaren. 

Eine  ausreichende  Erklärung  ist  aber  mit  dieser  Annahme  nicht 
gewonnen,  da  die  Brauen  und  Wimperhaare  von  den  übrigen  Körper- 
haaren eine  Ausnahme  machen,  im  Querschnitt  den  Kopthaaren  gleichen 
und  trotzdem  garnicht  selten  der  Sitz  von  Morpionen  sind.  Dass  die 
Stärke  der  Haare  überhaupt  eine  gewisse  Rolle  spielt,  darüber  kann 
kein  Zweifel  sein,  da  die  Phthirii  pubis  nur  in  stärkern  Haaren  ge- 
funden werden,  und  auch  bei  Kindern,  die  nur  an  Kopf  und  Brauen 
stärkere  Haare,  und  sonst  Lanugohaar  besitzen,  die  Phthirii  pubis 
an  diesen  Orten  ihre  Wohnstätte  haben. 
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Es  giebt  nun  noch  einen  anderen  Faktor,  der  in  dieser  Frage 
in  Betracht  kommt  —  das  ist  die  Dichte  der  Haare. 

In  dem  von  mir  vorhin  erwähnten  Atia8  findet  äich  bezüglich 
der  Dichte  der  Haare  an  den  verschiedenen  Körperreffionen  folgende 
Angabe : 

W  i  t  li  o  f  zitiert  bei  „Eble  die  Lehre  von  den  Haaren'',  fa»d  bei 
einem  mittelgrossen  behaarten  Manu  auf  der  Fläche  von  ^4  rheinischen 
Quadratzolls 

auf  dem  Kopfwirbel       223   Haare 

„        „     Hinterhaupte   225        , 

„        y,     Vorderhaupte  211        „ 

^         «     Kinn  39        ,, 

„        „     Mona  veneriK      34        , 

„        „     Unterarm  23 

„         „     Schenkel  13         „ 

Meine  Zählungen  der  Haare  ergaben  ähnliche  Resultate.  Ich  fand, 
dass  im  Durchschnitt  auf  der  Fläche  eines  Quadratcentimeters  200  Kopf- 
haare, 15 '-^20  Schamhaare  und  25 — 30  Achselhaare  Torhanden  waren. 
Der  Unterschied  zwischen  der  Anzahl  der  Kopfhaare  und  den  übrigen 
Körperhaaren   ist  eklatant. 

Wie  kann  man  sich  nun  hieraus  die  Abneigung  der  Phthirii  gegen 
den  behaarten  Kopf  erklären? 

Wir  müssen  zunächst  noch  einen  Blick  auf  die  Lebensweise  dieser 
Parasiten  werfen  und  sie  yor  allen  mit  der  Lebensweise  der  auf  dem 
Kopfe  schmarotzenden  verwandten  Art   der  Pedikulinen  vergleichen. 

Während  die  Kopflaus  zwischen  den  Haaren  lebt  und  sicli  nur 
vorübergehend  auf  der  Haut  aufhält,  ziemlich  beweglich  ist,  sich,  auf- 
gescheucht, sofort  wieder  verkriecht  und  mit  Vorliebe  im  verklebten 
und  dicht  verfilzten  Weichselzopf  aufhält,  ist  im  Gegensatz  dazu  die 
Filzlaus  viel  sesshafter  und  träger;  sie  sitzt  fest  an  derselben  Stelle, 
rührt  sich  nicht,  wenn  man  sie  anstösst,  und  lässt  sich  schwer  von  den 
Haaren  abziehen.  Sie  liegt  ganz  flach  unmittelbar  der  Haut  auf, 
indem  sie  mit  den  Krallen  des  zweiten  und  dritten,  völlig  wagerecht 
gespreizten  ßeinpaares  gewöhnlich  2  Haare,  an  jeder  Seite  eins,  um- 
klammert. Die  Filzlaus  ist  also  viel  mehr  auf  die  Stellung  der  Haare 
angewiesen  als  die  Kopflaus.  Wenn  man  eine  ausgewachsene,  mit  aus- 
gestreckten Beinen  daliegende  Filzlaus  misst,  so  ergiebt  sich  eine 
Gesammtbreite  von  2  mm.  Nun  sind  aber  die  Kopfhaare  kaum  1  mui 
von  einander  entfernt.  Auf  dem  dicht  behaarten  Kopf  hat  eine  aus- 
gewachsene, fortpflanzungsfähige  Filzlaus  demnach  nicht  so  viel  Platz, 
um  sich  zwischen  die  Haare  einlagern  zu  können,  während  die  Körper- 
haare gerade  so  weit  auseinander  stehen,  wie  es  für  die  Filzlaus  am 
passendsten   ist,   nämlich   durchschnittlich   etwa   2  mm. 

Lässt  sich  nun  diese  Annahme  mit  unserem  Falle  in  Einklang 
bringen? 

Ich  will  vorausschicken,  dass  die  Haarquersrhuitte  dieser  Patientin 
keinen  bemerkenswerthen  Unterschied  darboten  im  Vergleich  mit  den 
Haaren    anderer,    im     gleichen   Alter    stoInMidtT    und    ebenfalls    dunkel- 
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blonder  Kranken.      Die  Dichte  der  Haare  beträgt  bei    ihr  per  Quadrat- 
<'entimet<?r: 

auf    dem  Vorderkopfe      ISO  Haare 

,      Wirbel  180        ^ 

y,         „      Mens  veneria      10        „ 

unter  der  Achselhöhle        20        „ 

Abgesehen  von  der  etwas  geringeren  Dichte  ist  in  unserem  Falle 
der  Unterschied  zwischen  Kopf-  und  Körperhaar  ebenfalls  ein  recht 
«»rheblicher. 

Nun  fiel  aber  bei  der  ersten  Untersuchung  sofort  auf,  dass  die 
Pbthirii  sämmtlich  im  Nacken  sassen,  nur  ein  Exemplar  fand  sich  in 
der  Schläfengegend,  aber  ebenfalls  an  der  Haargrenze.  Wie  Sie  sich 
überzeugen  können,  sitzen  auch  die  Nisse  an  der  Lisiere  des  Haar- 
wuchses in  den  Nackenrandhaaren,  die  sich  durch  ihre  grössere  Helle 
Ton  den  dunkleren  Kopfhaaren  unterscheiden. 

Zählungen  der  Haare  an  diesen  Stellen  ergaben  einen  Stand  tou 
eti*'a  40  Haaren  auf  einen  Quadratcentime ter  —  also  Verhältnisse, 
wio  .sie  z.  B.  ungefähr  auch  an  den  Pubes  vorhanden  sind. 

E.*<  wurden  nun  auch  bei  anderen  Pat.  Zählungen  der  Nacken- 
haare Torgenommen  und  festgestellt,  dass  diese  Haare  viel  weniger  dicht 
XeMellt  sind,  als  das  eigentliche  Kopfhaar,  bezüglich  der  Dichte  mehr 
den  Körperhaaren  gleichen. 

Hierdurch  glaube  ich  die  Erklärung  dafür  gefunden  zu  haben^ 
dass  die  Phthirii  sich  überhaupt  auf  dem  •  Kopfe  dieses  Mädchens  an- 
zusiedeln vermochten,  ich  muss  Ihnen  aber  die  Erklärung  dafür  schuldig 
bleiben,  weshalb  die  Phthirii,  wenn  sie  auch  auf  dem  Kopfe  selbst 
nicht  zu  leben  vermögen,  nicht  öfters  als  bisher  in  diesen  Randnacken- 
haaren  angetroffen  worden  sind. 

DiscuHsion.. 

Herr  B  l  a«  c  h  k  o :  Für  die  verschiedene  Lokulisation  der  Filz-  und 
Kopfläuse  scheint  mir  doch  der  Unterschied  der  Temperatur  aus- 
schlaggebend. —  Bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  will  ich  heute  nur 
ermähnen,  dass  ich  vor  kurzem  einen  Fall  beobachtet  habe,  bei  dem 
die  Filzläuse  vom  M<ms  veneris  auf  den  Kopf  tibergewandert  waren  — 
es  Hess  sich  in  diesem  Falle  der  Weg,  den  siÄ  genommen  hatten,  — 
den  Rumpf  hinauf  —   auch   genau  feststellen. 

Herr  Waldeyer:  Ich  möchte  dem  gegenüber  betonen,  dass  die 
Phthirii  garnicht  so  selten  in  den  Augenbrauen^  Cilien  und  im  Barte 
vorkommen  —  alfes  Stellen,  an  welchen  es  nicht  wärmer  als  auf  dem 
Kopfe,  jedenfalls  nicht  so  warm  ist,  wie  an  den-  von  Kleidungsstücken 
bedeckten  Körperregionen. 

4.  Herr  0.  Rosenthal.      Krankenvorstellung. 

M,  H.  I  Auf  der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  in  München 
hat  Rille  in  Innsbruck  einen  Vortrag  gehalten  über  Leukoderma  in 
Foljfe  von  Psoriasis.  In  der  Diskussion  war  eine  ziemliche  Einheitlich- 
keit der  Meinungen  erzielt  worden,  nur  entstand  die  Frage,  ob  Arsen 
'ji^  solches  das  Leukoderma  hervorruft  und  ob  Chrysarobin  die.selb<^ 
Wirkung  zu  erzeugen  im  Stande  wäre.     Ein  Redner  ans  Breslau  führt«* 
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an,   dass  in  der  Neisser'sclien  Klinik  solche  Erscheinungen  auch  nach 
Chrysarobin  beobachtet  worden  jnnd. 

Diese  Patientin  hier  ist  31  Jahre  alt  und  leidet  seit  ihrem 
sechsten  Lebensjahre  an  Psoriasis.  Trotz  aller  möglichen  klinischen 
und  poliklinischen  Behandlungen  hatte  sie  doch  Recidiv  über  RecidiT. 
Am  9.  Oktober  v.  Js.  kam  sie  in  meine  Klinik  mit  dem  Bild  einer 
ausgedehnten  Psoriasis  an  Rumpf  und  Extremitäten.  Ueberall  fanden 
sich  grosse  breite  Plaques,  die  mit  Schuppen  dicht  bedeckt  waren.  Die 
Patientin  wurde  mit  Arseneinspritzungen  behandelt  und  nebenbei  auch 
eine  lokale  Therapie  grösstenteils  indifferenter  Natur  eingeleitet.  Si»* 
hat  seit  jener  Zeit  bis  heute  über  1  gr.  Acidum  arsenicosum  bekommen: 
die  Psoriasis  ist  vollständig  gewichen.  Früher  waren  auf  dem  Kopf  und 
im  Gesicht  überall  Plaques  vorhanden,    jetzt    ist    keine  Spur  zu  sehen. 

Den  Grund,  warum  ich  die  Pat.  demonstriere,  beruht  in  dem 
ausgebreiteten  Leukoderma,  das  zuerst  am  Hals  entstand  und  von  da 
aus  sich  weiter  über  die  Brüste,  die  vordere  Thoraxwanii  und  den 
Rücken  ausbreitete,  während  es  an  den  Extremitäten  weniger  vorhanden 
ist.  Dasselbe  besteht  aus  zahlreichen,  ganz  kleinen  Flecken.  Die 
ganze  Haut  ist  hyperpigmentiert,  z.  Th.  wohl  in  Folge  der  früheren  aus- 
gedehnten Behandlung,  z.  Th.  in  Folge  der  jetzigen  Arsenikbehandlung. 
Differentialdiagnostisch  sind  solche  Fälle  sehr  interessant.  Lues  ist  in 
meinem  Falle  absolut  auszuschliessen. 

Ich  möchte  nur  ganz  kurz  meine  Meinung  dahin  aussprechen, 
dass,  wenn  man  in  München  von  einem  Leukoderma  psoriaticum  sprach, 
diese  Bezeichnung  nicht  ganz  zutrifft,  denn  es  liegt  in  diesen  Fällen  nur 
ein  Leucoderma  postpsoriaticum  vor,  da  es  durch  und  nach  der  Behand- 
lung auftritt.  Das  Leukoderma  syphil.  zeigt  sich  aber  auch  ohne 
jegliche  vorangegangene  Behandlung.  Ferner  wird  man  gut  thun. 
zwischen  dem  Leukoderma  nach  Chrysarobin  und  dem  nach  Arsen  ent- 
standenen zu  unterscheiden.  In  ersterem  Fall  entsteht  das  Leukoderma 
nur  an  den  Stellen,  auf  welche  das  Chrysarobin  einwirkte,  während 
in  dem  anderen  Fall  das  Leukoderma  auch  an  Stellen  vorhanden  ist. 
welche  vorher  von  Psoriasis  nicht  befallen  waren. 

Herr  0.  Rosenthal:  Der  zweite  Fall,  den  ich  mir  erlaube,  Ihneu 
vorzustellen,  hat  einen  gewissen  diagnostischen  Wert.  Es  handelt  sich 
um  einen  45jährigen  Mann,  einen  Gelbgiesser,  der  in  seiner  Thätigkeit 
mit  Metallen,  wie  Blei  u.  s.  w.  sehr  viel  zu  thun  hatte,  wovon  der 
ziemlich  breite  Metallrand  am  Zahnfleisch  Zeugnis  ablegt.  Ich  erwähne 
<las  nur,  weil  ich  nachher  darauf  kurz  zurückkommen  will.  Der  Patient 
hatte  vor  22  Jahren  zum  ersten  Mal  einen  Ausschlag  auf  dem  Körper, 
welcher  sich  in  kreisförmigen,  schuppenden  Flecken  äusserte.  Vor 
(i  Jahren  bekam  er  einen  blasenförmigen  Ausschlag,  damals  wurde  er 
von  Herrn  Blase hko  behandelt  und  geheilt.  Ein  Recidiv  dieses  Exan- 
thems zeigte  sich  im  Dezember  v.  J^  und  am  21.  Dezember  wurde  er 
in  meine  Klinik  aufgenommen.  Er  bot,  wenn  ich  mich  kurz  aus- 
drücken darf,  das  Bild  eines  Pemphigus.  Der  ganze  Rücken  und  die 
Brust  waren  mit  grossen  Blasen,  manche  3  —  6  —  8  cm  lang,  dicht  besät. 
Am  vorderen  Teil  des  Thorax  waren  dieselben  etwas  spärlicher,  au  den 
Extremitäten  waren  sie  ebenfalls  in  massigem  Grade  vorhanden.  Der 
Inhalt      der      Blasen      war     jjrösstenteils     tnibe.        Der      Patient     war 
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zuerst  bei  Herrn  Blaschko  gewesen  und  hatte  2  —  3  Tage 
lang  Antipyrin  bekommen.  Die  Medikation  war  aber  jedenfalls  viel 
zu  kurz,  um  einen  Einfluss  üben  zu  können  oder  aus  der  Wirkung 
einen  Schluss  zu  gestatten.  Ausserdem  zeigte  der  Pat.  auf  der  Haut 
tiefbraune  Pigmentationen,  welche  beweisen,  dass  die  Hautaffektion  als 
solche  schon  längere  Zeit  bestand,  wenn  auch  nicht  in  diesem 
Stadium.  Der  Patient  wurde  in  ein  Bad  gesetzt,  nicht  in  ein  permanentes^ 
sondern  nur  in  ein  prolongiertes  von  mehreren  Stunden;  äusserlicb 
wurde  er  mit  einer  Resorcinsalbe  während  der  Nacht  und  der  Stunden 
des  Tages,  die  er  ausserhalb  des  Bades  zubrachte,  eingeschmiert.  Da.s 
Bild  änderte  sich  schon  am  zweiten  Tag.  Während  vorher  die  Haut 
mit  Blasen  besät  und  zum  Teil  die*  Epidermis  in  grossen  Fetzen  los- 
gelöst war  und  das  Rete  freilag,  überhäuteten  sich  die  Stellen  rasch, 
Ro  dass  nach  acht  Tagen  das  Bild  ein  Tollständig  anderes  war  und  der 
Patient  nach  etwa  drei  Wochen  entlassen  werden  konnte.  Jetzt  zeigt 
er  ein  Aussehen,  welches  mit  dem  vorigen  fast  gar  keine  Aehnlichkeit 
bietet.  Sie  sehen  auf  der  Haut  vielfache  Pigmentierungen,  zum  TeiU 
wie  auf  dem  Bauch,  kreisförmig  angeordnet,  daneben  bestehen  noch; 
vereinzelte  Eruptionen  von  kleinen  pustulösen  Efflorescenzen,  welche 
zum  Teil  zu  Borken  eingetrocknet  sind,  aber  alle  herpesähnlich  sind,  resp^ 
eine  gewisse  Neigung  zur  Kreisform  haben.  Man  bemerkt  also,  dass 
der  Prozess  als  solcher  noch  nicht  absolut  abgelaufen  ist;  es  ist  wohl 
:mzunehmen,  dass,  bevor  der  Patient  den  grösseren  Blasenausbruch 
bekam,  vorher  schon  derartige  Efflorescenzen  am  Körper  längere  Zeit 
bestanden  haben. 

Meine  Herren!  Der  Grund,  warum  ich  den  Fall  demonstriere,   ist 
folgender:  Welche  Diagnose  ist  hier  zu  stellen?    Ist  der  Fall  als  Pem- 
phigus   aufzufassen    oder    als    Erjrthema  bullosum    oder    als   Dermatitis^ 
herpetiformis  ? 

Was  die  Diagnose  Pemphigus  betrifft,  so  glaube  ich,  können  wir 
davon  absehen,  denn  die  absolute  Benignität,  die  kolossale  Chronicität« 
die  häufigen  Recidive,  der  gute  Verlauf  sprechen  dagegen. 

Was  das  Erythema  bullosum  angeht,  so  sind  Fälle  bekannt,  du- 
Monate  und  Jahre  bestanden  haben.  Bei  diesen  sind  aber  die  Eruptionen 
immer  wieder  in  ganz  bestimmten  Schüben  aufgetreten  und  ist  auch 
die  Lokalisation  eine   andere. 

Nach  meiner  üeberzeugung  handelt  es  sich  mithin  um  eine  Der- 
matitis herpetiformis  bullosa. 

Ja,  das  wäre  ganz  schön  und  gut,  wenn  nicht  eiii  Hauptmouieut 
fehlte,  das  Jucken.  Der  Patient  ist  eingehend  inquiriert  worden  und 
hat  niemals  zugegeben,  dass  er  Jucken  gehabt  habe.  Zwar  habe  ich 
zu  beobachten  geglaubt,  dass  mitunter  Excoriationen  vorhanden  waren, 
welche  ich  darauf  bezog,  dass  der  Patient  sich  kratzte,  ohne  es  zu 
wissen.  Nichtsdestoweniger  ist  ein  ausgesprochenes  Juckgefühl,  wie  es  als 
Symptom  verlangt  wird,  nicht  vorhanden.  Damit  ist  die  Sache  aber 
noch  nicht  abgethan.  Man  nimmt  bekanntlieh  an,  dass  nicht  Jucken 
«md  Schmerzen  vorhanden  sein  müssen,  sondern  auch  Parästhesieen. 
Diese  sind  nun  in  massigem  Grade  zu  konstatieren.  Der  Pat.  klagt 
nämlich  über  Schmerzen  im  linken  Arm  und  ein  schweres  Gefühl  in 
der  linken  Hand. 
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Hierzu  kommt,  daas  in  der  Litteratur  melirere  älmliclie  Fälle  be- 
kannt sind  und  zwar  2  Fälle  von  Stephen  Mackenzie,  welcher  di»' 
Diagnose  Dermatitis  herpetiformis  ausspricht,  auch  ohne  dass  Juckon 
vorhanden  war.  Dann  hat  aus  Fourniers  Klinik  Wickham  einen 
Fall   veröffentlicht,     wo    ebenfalls    kein  Jucken  beobachtet  worden  war. 

Der  von  mir  vorgestellte  Patient  ist  jedenfalls  keine  sehr  sensible* 
Natur,  denn  er  hat  selbst  damals,  als  sich  grosse  Fetzen  der  Haut  los- 
lösten und  das  Rete  entblösst  freilag,  nicht  über  starke  Schmerzen 
geklagt.  Die  Parästhesieen  beweisen  aber,  dass  jedenfalls  sein  Nerven- 
system nicht  absolut  normal  ist.  Vielleicht  liegt  eine  Einwirkung  auf 
<ias  Nervensystem  in  Folge  der  vi^ljährigen  Beschäftigung  mit  Blei  vor. 
Daher  möchte    ich  mich  für  eine  Dermatitis  herpetiformis  aus.sprecheii. 

Die  Diskussion  wird  vertagt. 

5.  Herr  Theodor  Mayer.     Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  in  aller  Kürze  drei  Patienten 
zeigen,  die  in  den  letzten  drei  Tagen  in  der  Anstalt  meines  Che£s,  Herrn 
Professor  Lassar,   zur  Behandlung  gelangt  sind. 

In  zwei  Fällen  handelt  es  sich  um  ausgesprochenen  Liehen  riilier. 
Diese  Affektion  zählt  gewiss  nicht  zu  den  Seltenheiten,  aber  die  beiden  f'älle 
scheinen  bemerkenswert  wegen  der  besonders  typischen  Anordnung. 
Es  tritt  eine  merkwürdige  Symmetrie  hervor  an  beiden  Unterschenkeln. 
Sie  bemerken,  meine  Herren,  bei  beiden  Kranken  an  der  VorrJerseito 
der  Unterschenkel  tiefrote,  etwas  in  Bläuliche  spielende  Flächen  mit 
starker  Infiltration,  die  teilweise  in  die  Tiefe  geht,  teils  zu  einer  aun- 
gesprochenenen  Elevation  der  erkrankten  Partien  geführt  hat.  Der 
matte  Wachsglanz  der  Oberfläche,  die  chagrinähnliche  6eschaffenh«Mt 
namentlich  der  oberen  Partien,  der  typische  Lichencharakter  einiielner 
versprengter  Randefflorescenzen  lassen  hier  die  Diagnose  leicht  erscheinen; 
dieselbe  wird  auch  ausserdem  durch  das  Bestehen  ähnlicher  Efflores- 
<?enzen  an  verschiedenen  Partien  des  Rumpfes  imd  der  Qberextremitäten 
gestützt,  deren  Demonstration  ich  der  vorgerückten  Stunde  wegen  unter- 
lasse. Dagegen  ist  der  dritte  Fall  besonders  bemerkenswert  wegen  der 
Erscheinungen  an  der  Planta  pedis,  die  nicht  zu  den  gewöhnlichen 
Beobachtungen   gehörten. 

Sie  sehen  hier  auf  den  ersten  Blick  je  einen  Herd  an  der  Vorder- 
partie der  Unterschenkel  von  dunkelroter  Farbe,  der  zunächst  einem 
Eczema  chronicum,  einer  Stauungsdermatose  ähnelt,  der  aber  bei  näherem 
Hinsehen,  namentlich  beim  Vergleich  mit  den  anderen  Fällen,  si^^li  als 
Liehen  ruber  charakterisiert.  Ich  möchte  nur  hinzufügen,  dass  hier 
in  Folge  einer  vorausgegangenen  irritierenden  Behandlung  und  der  in 
<lieser  Weise  hervorgerufenen  Entzündung  dius  Krankheitsbild  etwas  ver- 
>*chleiert  ist.  Jedenfalls  aber  wird  dem  geübten  Auge  auch  hier  die 
Diagnose  Liehen  ruber  nicht  schwerfallen.  In  diesem  Falle  ist  nun 
sehr  merkwürdig  eine  Hyperkeratose,  die  der  Patient  an  den  Planta« 
pedis  zeigt,  und  die  jedenfalls  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Attributen 
der  Liehen  planus  gehört.  Sie  werden  beim  Betrachten  dieses  Patienten 
vielleicht  auf  den  ersten  Blick  erinnert  werden  an  das  Mal  de  Meleda, 
jenes  thatsächlich  als  ähnlich  aussehend  beschriebenen  Leidens,  das  1879 
von     dem     österreichischen    Arzte     llovorka  von   Zderas    auf    der    dal- 
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matiM'hen  Insel  gleichen  Namenn  bei  einigen  Eingeborenen  entdeckt 
und  als  eine   besondere  Form  der  Lepra  angesprochen  wurde. 

Neuina nn  hat  dann  später  nachgewiesen,  dass  zwischen  jener 
Affektion,  die  er  als  Keratoma  hereditarium  plantare  nominierte,  und 
p«hter  Lepra  kein  Zusammenhang  bestand. 

Hier  in  unserem  Falle  liegt  nim  natürlich  nichts  dergleichen  voi*. 
Es  sind  keinerlei  hereditäre  Einflüsse  bei  dem  Patienten  im  Spiel,  auch 
Parasthesien  oder  Sensibijlitätsstörungen  besonderer  Art  fehlen  voll- 
kommen, und  Ich  glaube  daher,  schon  um  der  Einheitlichkeit  dieses 
klmischen  Bildes  willei^,  diese  plantare  Hyperkeratose  den  selteneren 
Erscheinungsformen  des  Liehen  ruber  subsummieren  zu  dürfen. 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Es  ist  bekannt,  dass  der  Liehen  ruber  auf  den 
Palmae  manus  und  den  Plantae  pedis  wenn  nicht  immer,  so  doch  in  der 
Regel  unter  der  Form  von  Hyperkeratosen,  manchmal  geradezu  einer  Ich- 
thyosu*  hystrix,   auftritt. 

6.   Herr   Gebert.     Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Die  Patientin,  die  ich  mir  erlauben  möchte,  in 
aller  Kürze  vprzustellen,  leidet  an  einer  eigentünilichen  Affektion  der 
rechten  Vola  manus,  die  seit  etwa  einem  Jahr  besteht.  Zum  ersten 
Mal  sah  ich  die  Patientin  Ende  August  vorigen  Jahres.  Dann  entzog 
sie  sich  meiner  Beobachtung,  ,und  erst  vor  8  Wochen  sah  ich  sie 
wieder;  s^it^iem  hat  sie  sich  regelmässig  vorgestellt.  Patientin  ist 
Schneiderin,  seit  8  Wochen  arbeitet  sie  aber  nicht.  Die  Affektion  ist 
dadurch  charakterisiert,  da-ss  in  der  rechten  Hohlhand  kleine  gerötete 
Flecken  von  Linsengrösse  und  darüber  auftreten,  die  etwas  jucken. 
Nach  ein  bis  zwei  Tagen  fangen  sie  au,  in  der  Mitte  zu  schuppen, 
wahrend  der  Rand  gerötet  bleibt  und  deutlich  erhaben  hervortritt. 
Sitzt  ein  solcher  Fleck  gerade  auf  einer  der  Hautfurchen,  die  bei  den 
Bewegungen  Zerrungen  ausgesetzt  sind,  so  kommt  es  in  der  Mitte  im 
Anschluss  an  die  Schuppenbildung  zu  mehr  oder  weniger  tiefen,  schmerz- 
iiaften  Bhagenden.  Andernfalls  stellt  sich  kurze  Zeit  nach  der  Schuppung 
eine  Hyperkeratose  des  Centrums  der  einzelnen  Flecken  ein,  da^  da- 
<lurc!i  deutlich  gegen  den  geröteten,  nicht  stärker  verhornten  Rand  ab- 
sticht. In  diesem  Zustande  halten  sich  die  Plaques  längere  Zeit  lang, 
lier  erhabene  Rand  schwindet  dann,  und  es  bleibt  nur  die  sich  hart 
anfühlende  Hyperkeratose    des  Centrums. 

Die  linke  Hand  wie  der  übrige  Körper  sind  voUkomipen  frei. 

Die  Anamnese  und  Untersuchung  ergiebt  keine  Spur  von  Lues. 
Da  ich  den  Gedanken  an  Lues  nicht  los  werden  konnte,  so  habe  ich 
flie  Patientin  einer  Ilydrargyrumkur  unterzogen,  unter  der  sich  die 
Affektion  aber  bedeutend  verschlechtert  hat.  Es  sind  immer  mehr  von 
diesen  Pla(|ues  hervorgekommen. 

Ferner  habe  ich  Chrysarobin  versucht,  Salicyl-Seifenpflaster  und 
innerlich  Arsen.  Unter  keiner  Medikation  ging  die  Affektion  zurück. 
Hie  subjektiven  Beschwerden  sind  nicht  besonders  erheblich,  jedoch  so 
8tark.  dass  die  Patientin  in  ihrer  Thätigkeit  gehindert  wird. 

Wegen  der  vorgesclirittenen  Zeit  muss  ich  es  mir  versagen,  auf  alle 
die  Affektionen,  an  die  ich  hierbei  gedacht  habe,  differentialdiagnostisch 
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-einzugehen,  und  will  ich  nur  soviel  sagen,  dass  es  sich  um  eine  eigen- 
tümlich Terlaufende  uud  eigentümlich  lokalisierte  Erythemform  handeln 
^lürfte. 

Ich  wäre  den  Herren  sehr  dankbar,  wenn  Sie  sich  äussern  wollten, 
was  Sie  über  die  Affektion  für  eine  Ansicht  haben  und  über  die  ev. 
Therapie. 

Discussion. 

Herr  Saalfeld:  Ich  möchte  mir  nur  einen  therapeutischen  Vor- 
schlag erlauben.  Vielleicht  versucht  Herr  Gebert  einmal,  die  einzelnen 
Stellen  mit  dem  Chloräthylspray  zu  behandeln.  Möglicherw-eise  ist  da- 
mit eine  Besserung  zu  erzielen. 

7.  Herr  Blaschko:  Kranken  Vorstellung.  M.  H.I  Ich  stelle 
Ihnen  zum  Schluss  noch  einen  Patienten  vor,  den  ich  zwar  erst  heute 
Mittag  zum  ersten  Mal  gesehen  habe,  der  aber  möglicherweise  später 
-«iurch  die  Therapie  sehr  verändert  sein  wird,  so  dass  ich  Ihnen  das 
noch  unveränderte  Bild  zeigen  möchte.  Ich  bitte  zu  verzeihen,  wenn 
infolgedessen  im  Krankheitsbild  manche  Lücken  enthalten  sind.  Es 
handelt  sich  um  einen  22  jährigen  jungen  Mann,  dessen  Vater  an  Phthise 
gestorben  ist,  der  in  der  Jugend  selbst  angeblich  sehr  skrophulös  war 
imd  viel  an  Drüsenschwellungen  gelitten  hat.  Er  selbst  ist  angeblich 
nicht  lungenkrank  gewesen;  aber  die  flüchtige  Untersuchung  der  Lungen- 
spitzen hat  doch  suspekte  Erscheinungen  ergeben. 

Vor  etwa  drei  Jahren  bekam  der  Patient  in  der  linken  Supra- 
klavikulargegend  einen  kleinen  Tumor,  eine  Anschwellung  der 
Halsdrüsen  zu  fühlen,  welche  allmählich  gewachsen  Ist.  Sie  werden 
^^leich  den  Tumor  sehen,  der  sich  dort  links  in  der  Supraklavikular- 
^^rube   zeigt.      (Demonstration.) 

Der  jetzt  über  faustgrosse  Tumor  ist  ziemlich  hart;  über  seine  Natur 
kann  man  vor  der  Hand  nur  Vermutungen  hegen;  möglich  ist,  dass 
es  sich  um  ein  Lymphosarkom  handelt.  Er  bestand  über  drei  Jahre, 
■ohne  dass  das  Befinden  des  Patienten  irgendwie  beeinträchtigt  war. 
Vor  noch  nicht  ganz  acht  Wochen  zeigten  sich  plötzlich  Erscheinungen 
•einer  schweren  Allgemeinerkrankung.  Der  Patient  verlor  den  Appetit, 
er  wurde  schlaflos  und  bekam  plötzlich  ein  sehr  heftiges  Jucken  am 
ganzen  Körper,  welches  sowohl  Nachts  wie  bei  Tage  in  Attacken  auf- 
trat und  zeitweise  ziemlich  heftig  war.  Von  dem  Juckreiz  waren  ziem- 
lich  alle  Körperteile  gleichmässig  befallen. 

Sie  sehen  nun  hier,  dass  der  Patient  an  den  untern  Extremitäten 
4_^ine  Reihe  von  tiefen  Excoriationen  zeigt,  dass  er  sich  an  zahlreichen 
Stellen  vollkommen  durchgekratzt  hat.  In  der  letzten  Zeit  ist  der 
Patient  erheblich  abgemagert,  er  fühlt  sich  sehr  matt;  es  besteht  völlige 
Appetitlosigkeit  und  absolute  Schlaflosigkeit. 

Eis  ist  nun  wohl  anzunehmen,  dass  dieser  ausserordentlich  heftige 
Pruritus  —  das  Wort  Prurigo  will  ich  absichtlich  nicht  gebrauchen, 
weil  zwar  einige  Knötchen  bestehen,  aber  nicht  festzustellen  ist,  in 
welchem  Kausalnexus  die  Knötchen  zu  dem  Juckreiz  stehen  —  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  ist  mit  dem  Tumor  am  Halse;  möglicherweise 
hat  eine  Resorption  irgend  welcher  toxischer  Substanzen  stattgefunden, 
die  diesen  Zustand  herbeigeführt  haben.  Es  giebt  ja  eine  Reihe  von 
Tumorbildungen,   z.    B.     die    leukaemischeen     und    pseudoleukaemischen 
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Tumoren,  bei  denen  oft  ein  eigenthümlicher  Juckreiz  auftritt,  der  genau 
dem  in  diesem  Fall  beobachteten  entspricht. 

Es  fragt  sich  nun:  handelt  es  sich  um  dasselbe  Krankheitsbild, 
yf'ds  Joseph  und  andere  Autoren  beschrieben  haben  als  die  sogenannte 
Pnurigo  bei  Pseudoleukämie  ? 

Ich  möchte  mich  zunächst  über  die  Natur  des  Tumors,  beTor  ich 
i\en  Patienten  länger  beobachtet  und  genauer  untersucht  habe,  nicht 
uiissprechea,  aber  ich  will  schon  jetzt  darauf  hinweisen,  dass  das 
typische  Krankheitsbild  der  leukaemischen  oder  pseudoleukaemischen 
Prurigo  wohl  nicht  vorliegt.  Bei  dieser  handelt  es  sich  meist  nicht 
um  iso^rte,  sondern  um  mehrfach  auftretende  Tumoren.  Femer  gehen 
Atn  leukaemischen  Geschwülsten  immer  ziemlich  charakteristische, 
multiple  Drüsenschwellungen  Toraus,  während  sich  hier  nur  in  der  linken 
Leistenbeuge  ganz  unbedeutende  Drüsenschwellungen  finden,  die  kaum 
an  das  gewöhnliche  Bild   des  Heb  ratschen   Prurigo  erinnern. 

Dann  hat  auch  die  Blutuntersuchung  nichts  ergeben,  was  für  Leu- 
kacmie  spricht.  Auch  Poikilocyten  und  andere  krankhafte  Formen  der 
roten  Blutkörperchen  sind  nicht  vertreten. 

Ich  habe  den  Patienten  einer  Arsentherapie  unterworfen  und 
werde  mir  erlauben,    ihn  später  nochmals  vorzustellen. 

Die  Diskussion  wird  der  vorgerückten  Zeit  wegen  vertagt. 


Attl  della  Sodetä  Itallana  di  Dermatoloffla 

e  Slfllogrrafia. 

Kiunione   annuale   dal   28.  Settembre  al    l.  Ottobre    1898,   Torino. 

(Roma,  Pitigliani,   Editore    1899.) 

1.  Sitzung. 

Der  Vorsitzende  R.  Campana  eröffnet  die  Versammlung  mit  einer 
Bfgrüs.sung  und  spricht  im  Anschluss  hieran 

Della  batteriologia  come  scienza  e  dei  prodotti  batterici 
In  rapporto  alla  cura  di  alcune  dermopatie. 

C.  verbreitet  sich  zunächst  über  die  Bakteriologie  im  allgemeinen,  über 
Ihre  Beziehungen  zur  praktischen  Medizin,  und  geht  dann  spezieller  auf 
♦lie  bakteriologische  Forschung  ein.  Er  führt  aus,  dass  das  Isolieren 
fines  Bakteriums  sehr  leicht,  unter  Umständen  aber  auch  sehr  schwieri«^ 
'^viü  kann.  Als  Beispiele  nennt  er  den  Cholerabazillus  und  den  Lepra- 
'»azillus.  Bei  der  Besprechung  der  Immunisationsfrage  ist  er  der  An- 
sicht, dass  es  besser  ist,  sich  der  immunisierenden  Substanzen  nicht  zu 
<»edienen,  wenn  sich  die  Folgen  nicht  in  allen  Fällen  vorherbestimmen 
IjiMen.  Nach  C.  dürfte  dieser  Zweig  der  Wissenschaft  am  Kranken« 
^)ette  eine  allgemeine  Anwendung  jedenfalls  noch  nicht  finden,  sondern 
niüaste  auf  die  experimentelle  und  die  Veterinärmedizin  beschränkt 
^>leiben.    Für  die  *  verschiedenen   Serumarten,    Organsäfte,    Bacterienderi- 
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vate  etc!.  müssten  erst  Tiere  gesucht  werden,  bei  deneu  diese  Sub- 
stanzen ganz  analog  wie  beim  Menschen  wirken.  Erst  nach  genauen 
Versuchen  an  diesen  Tieren  Hesse  sich  diese  Art  der  Behandlung  auf 
den  Menschen  übertragen.  Beim  Diphtherieserum  glaubt  C,  dass  Av^ 
Ziel  beinahe  erreicht  ist,  nicht  aber  bei  den  übrigen  Serumarten  und 
bei  den  Organsäfben.  C.  bespricht  zum  Schlüsse  von  diesem  Stand- 
punkte aus  die  Behandlung  des  Lupus  mit  Tuberkulin  und  chirurgischen 
Maiisnahmen. 

T.  de  Amicis,  Un  caso  tipico  di  Pityriasis  rubra  pilaris. 
De  A.  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris 
bei  einem  4jährigen  Mädchen  und  bespricht  im  Anschluss^  hieran  die. 
Symptomatologie  der  Dermatose.  Nach  ihm  hat  sie  mit  dem*  Liehen 
ruber  acum.  nichts  zu  thun,  ist  vielmehr  eine  selbständige  Krankheit 
und  unter  die  primären  Keratosen  einzureihen.  Beim  Liehen  ruber 
acum.  und  planus  dagegen  ist  das  primäre  und  wesentliche  eine  Ent- 
zündung im  Corium;  die  Veränderungen  der  Epidermis  sind  nur  sekun- 
därer Natur, 

2.  Sitzung. 

R.  Stanziale,  Su  di  una  nuova  cannula  per  rai-oglierc* 
la  secrezione  delle   diverse  parte  dell'   uretra. 

St.  demonstriert  das  Modell  eines  Instrumentes,  welches  gestattet. 
Sekret  aus  jedem  Teile  der  Harnröhre  gesondert  aufzufangen.  Das 
Instrument  beteht  im  wesentlichen  aus  einem  28  cm  langen  Metall- 
katheter No.  18,  der  vom  eine  ovale  Oeffnung,  aussen  eine  Skala  und  die 
Krümmung  der  gewöhnlichen  Katheter  besitzt.  Im  Innern  befindet  sich 
ein  schmiegsamer,  beweglicher  Metallstab,  der  an  seinem  vorderen  Ende 
einen  mit  einer  Oeffnung  versehenen,  zur  Aufnahme  des  Sekretes  be- 
stimmten kleinen  Behälter  trägt.  Während  der  Einführung  des  Kathe- 
ters befindet  sich  der  Sekretbehälter  im  Innern  des  Instrumentes.  Die 
Skala  gestattet,  genau  zu  bestimmen,  an  welchem  Teile  der  Harnröhre 
man  sich  befindet.  Durch  Rotation  des  an  der  vorderen  ovalen  Katheter- 
öffnung nach  aussen  gebrachten  Behälters  soll  es  gelingen,  vom  Sekret 
iler  Schleimhaut  etwas  abzukratzen  und.  im  Behälter  aufzufangen. 

Breda  bezweifelt  die  Brauchbarkeit  des  Instrumentes. 

G.  Sanguineti,  Sifilide  gommosa  nel  marito:  .sifilide 
<'ondilomatosa   nella  moglie. 

Die  Infektion  erfolgte  bei  dem  von  S.  angeführten  Falle  im  Jahre 
1889.  Vier  Jahre  später  heirathete  der  Mann  und  erzeugte  zwei  voll- 
ständig gesunde  Kinder,  die  dauernd  gesund  blieben.  Neun  Jahre  nach 
der  Infektion  stellte  sich  ein  Gumma  der  Zunge  ein.  Bei  der  Frau  waren 
zur  selben  Zeit  breite  Condylome  am  Anus,  maculo-papulöses  Exanthem 
und  intensive  Kopfschmerzen  vorhanden..  Die  Drüsen  in  der  Inguinal- 
beuge  waren  nur  unbedeutend  vergrössert,  beträchtlich  dagegen  die  am 
Halse.  Der  Anamnese  nach  konnte  die  Krankheit  nur  vom  Gatten 
acquiriert  sein. 

G.  Verrotti,  Valore  rhc  deve  accordarsi  alle  inezioni  di 
calomelano  nel   Lupus. 

V.  führt  zunächst  kurz  die  bisher  über  die  Behandlung  des  Lupus 
mit  Kalomel  publizierten  Arbeiten  un  und  berichtet  «Jann  über  4  eigene 
Fälle  von  Lupus,  bei  denen  er  Kalomel  injiciert  hat.    Nach  V.  hat  das 
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KAlomel  in  der  That  Eiizitluas  auf  iupOse  Veränderungen,  aber  nur  auf 
M>lche  aekundärer  Natur.  Bs  wirkt  günstig  ein  auf  die  lupöfe  Infil- 
tntioii  tmd  auf  die  Ulcerationen,  der  lupöse  Prozess  selbst  aber  bleibt 
volistftndig  unverändert.  Von  einer  spezifischen  Wirkung  des  Kalomels 
auf  Lupus  kann  also  keine  Rede  sein.  Da  es  ausserdem  eine 
schädigende  Wirkung  auf  da«  Blut  ausübt,  indem  es  Haemoglobin  und 
rote  Blutkörperchen  vermindert,  so  ist  eine  methodische  Kalomeibehand- 
lang  bei  Lupus  durchaus  zu  verwerfen.  Die  bisher  mit  dem  Medi- 
kamente geheilten  Fälle  von  Lupus  sind  nach  V.  solche  von  verkannter 
Lues. 

A.  Risso,  Lo  sphagnol  in  alcune  malattie  cutanee. 

R.  hat  mit  dem  aus  dem  Torfe  hergestellten  TorfÖl  Sphagnol 
12  Scabiesfälle,  3  Kranke  mit  Trichophytie  und  4  mit  chronisch -squa- 
rnösem  Eczem  behandelt.  Schlussfolgemd  bemerkte  er,  dass  Sphagnol 
hei  Scabies  dem  Perubalsam  vorzuziehen  sei,  da  es  prompter  wirkt  und 
lim  die  Hälfte  billiger  ist.  Beim  chronischen  Eczem  hat  es  eine  ähn- 
liche Wirkung  wie  Theer  imd  Ichthyol.  Seine  antiparasitäre  Kraft  ent- 
faltet Sphagnol  vor  allem  bei  der  Trichophytie;  hier  ist  es  dem  Chry- 
sarobin  ebenbürtig,  giebt  aber  nicht  wie  jenes  zu  sekundären  Eczemen 
Anla&s.  Auch  Reagenzglasversuche  haben  die  hohe  baktericide  Kraft 
«ies  Sphagnols   bewiesen. 

3.  Sitzung. 

A.  Scarenzio,  La  Rinoplastica,   a  seguito   del  Lupus. 

Bei  der  Deckung  eines  durch  Lupus  verursachten  ausgedehnten 
Nasendefektes  bediente  sich  S.  eines  von  der  Stirn  genommenen  gestielten 
^ppens,  der  bimförmige  Grestalt  hatte,  9  cm  lang,  7  cm  breit  war, 
IHe  Baeis  des  Stieles  lag  am  rechten  inneren  Augenwinkel  und  den  an« 
Krenxenden  Teilen  der  Wange.  Der  Lappen  ward  ohne  das  Periost 
«»bpitiparirt,  auf  den  Defekt  gelegt  und  in  der  Mittellinie  fixiert.  Dann 
'Wien  Nasenflügel  und  Septum  geformt.  Es  entstand  auf  diese  W^eise 
^^e  Nase,  die  einer  natürlichen  ausserordentlich  ähnlich  war.  Der 
*^fekt  an  der  Stirn  wurde  in  zwei  Sitzungen  durch  Transplantation 
^w^h    Ueverdin  gedeckt. 

M.   Mantegazza,  Sopra  un  caso  non  comune    di  polifolli- 
^'^'^te  da  stafilicocco  pio^eno  albo,  in  diabetico. 

M,   konnte  bei  einem  45jährigen  Diabetiker   ein  Exanthem  beob- 

8cntf»n^   das  vorzugsweise  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  lokalisiert 

y      ^ftd  aus  gelben,  linsen-  bis  pfennigstückgrossen  Effloreszenzen,  die 

aathomen  sehr  ähnlich  sahen,  bestand.     Die  Primäreffloreszenzen  waren 

^*^^»  Stecknadelkopf  grosse,  an  die  Follikel  sich  anschliessende  Knötchen,  die 

•urch    Confluenz    die    oben  erwähnten  gelben  Flecken  bildeten.     Durch 

^,        bakteriologische  Untersuchung    konnte    in    den    Effloreszenzen    der 

puyiQcoccu»  pyogenes  albus    nachgewiesen  werden.     Wie  Tierexperi- 

'"^te     ergaben,    waren    die    Kokken    voll    virulent.     Durch    ßublimat- 

^nungen  und  Anwendung  einer  Schwefel-  und  Ichthyolsalbe  ward  das 

*^tithem  zur  Heilung  gebracht. 

A.  Scarenzio,,  Le  inezioni  di  calomelano  nelle  sifilitiche 
^'matologliche  Zeitschrift    Bd.  VII.    Heft  2.  17     j 
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S.  empfiehlt  Kalomelinjektionen  bei  luetischen  Schwangeren  und 
liält  diese  Methode  allen  anderen  für  überlegen.  Er  injiciert  vom 
3.  Monat  der  Gavidität  an  bis  gegen  Ende  derselben  alle  2 — 3  Wochen 
5 — 10  itgr  Kalomel.  S.  hat  diese  Behandlung  an  4  Fällen  mit  sehr 
gutem   Erfolge  für  Mutter   und  Kind    durchgeführt. 

M.  Ord  e  L.  Moscu,  Contributo  alla  anatomia  patologica, 
etiologica  e   patogenesi  della  psoriasi. 

D<*r  Aufsatz   ist   in   dieser  Zeitschrift   bereits  referiert. 

M.  Carruccio,  ün  caso  di  cosiddetto  sarcoma  primitive» 
idiopatico  teleangectasico   della  cute. 

Ist  bereits  referiert. 

R.   Campana,  Dal  Sarcoma  cutaneo. 

C.  berichtet  kurz  über  den  Autopsie-  und  histologischen  Befund 
bei  einem  mit  Hemiatrophia  faciei  complicierten  Falle  Ton  vorgerücktem 
idiopathischem  Hautsnrkom.  Bemerkenswerte  Veränderungen  fanden  sich 
am  Nervensystem,  nämlich  Neurofibrome  an  den  Nervenendzweigen  der 
Haut,  ferner  Fibrome  in  Gestalt  von  spindelförmigen  Verdickungen  an 
einzelnen  peripheren  Nerven.  Im  Rückenmark,  in  der  Umgebung  dos 
Canalis  centr.,  war  eine  beträchtliche  kleinzellige  Infiltration  vorhanden. 
Sarkomatüse  Veränderungen  fanden  sich  noch  im  Magen,  und  zwar  aui 
Pylorus,  ausserdem  auch  an  den  Knochen,  an  letzteren  allerdings  nur 
mikroskopisch  nachweisbar. 

G.  Melle,  Sulla  cura  del  lupus  vulgaris  con  le  iniezioni 
4li   calomelano  secondo   il  metodo  di  Asselbergs. 

M.  hat  die  Wirksamkeit  der  Asselberg'schen  Lupusbehandlun^^ 
mit  Kalomelinjectionen  an  zwei  Fällen  geprüft.  Bei  dem  einen  handelt«' 
es  sich  um  eine  zweifelhafte  Affektion  der  Nase  und  Oberlippe,  die 
gegen  Quecksilber  und  Jod  sich  refraktär  verhalten,  aber  auch  auf 
Tuberkulin  nicht  reagiert  hatte.  Zwölf  Injectionen  zu  4  cg  Kalomel 
brachten  völlige  Heilung.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  typischen  Lupus 
vulgär,  des  Gesichtes,  Halses  und  der  Extremitäten.  22  Injectionen  zu 
.1  cg  Calomel  bewirkten  zwar  eine  merkliche  Abnahme  der  Infiltration 
und  eine  teilweise  Involution  einzelner  Lupusknötchen,  eine  wirklich»* 
Heilung  wurde  aber  jedenfaFls  nicht  erzielt.  M.  schliesst  aus  seinen 
Fällen,  dass  Kalomelinjectionen  wohl  Affektionen  zu  heilen  vermögen, 
die  klinisch  einen  Lupus  vortäuschen,  "die  aber  in  Wirklichkeit  doch 
2ur  Lues  gehören,  dass  aber  der  wahre  Lupus  durch  die  Injectionen 
zwar  etwas  modificiert,  keinesfalls  aber  geheilt  werden  könnte.  M.  Ist 
der  Ansicht,  dass  die  von  Asselbergs  geheilten  Fälle  solche  von  ver- 
kannter tardiver  Lues  seien. 


I 


4,  Sitzung. 

V.  Mibelli,  Le  Cheratosi  arsenicali.  Sunto  storico  e  con- 
tributo  casistico. 

Von  den  von  M.  ausfülirlich  beschriebenen  zwei  Fällen  von  Arsen- 
Dermatose  stellt  der  eine  eine  diffuse,  aus  einem  scharlachähnlicben 
Exanthem  hervorgegangene  Pigmentation  mit  Hyperkeratose  an  Flach- 
hand und  Fusssohle  dar.  Bei  dem  anderen  Falle  waren  die  Ver- 
änderungen ausschliesslich   auf  Hände    und  Füsse    beschränkte       Sie  be- 
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standen  in  Hyperkeratosen  der  Innenflächen  mit  eingestreuten  Pig- 
mentationen  and  in  Infiltration  und  Rotfärbung  der  Haut  an  den 
Handrücken.  M.  bespricht  zum  Schlüsse  ausführlich  die  Arsenkeratosen, 
ihre  Symptomatologie  und  den  Verlauf. 

In  der  Discussion  berichtet  Breda  über  zwei  Fälle,  bei  denen 
sich  die  Hyperkeratosen  nach  sehr  kleinen  Gaben  von  Arsen  und  in 
sehr  kurzer  Zeit  (wenige  Wochen  nach  Beginn  der  Therapie)  in  ausser- 
ordentlich akuter  Weise  entwickelt  hatten. 

G.  Ciarrocchi,  N^o  flammeo  doloroso. 

Der  sehr  interessante  Fall  C.'s  betrifft  eine  44  jährige  Frau,  bei 
der  zwei  Drittel  der  linken  Körperhälfte  von  einem  NaeTus  flammeus 
eingenommen  waren.  Der  Naevus  erstreckte  sich  bis  zum  Fussrücken 
herab,  liess  den  Kopf  frei  und  griff  am  Rücken  auch  auf  die  rechte 
Seite  über.  Das  bemerkenswerte  dabei  ist,  dass  sich  bei  der  Kranken 
seit  ihrem  17.  Lebensjahre  in  grösseren  Zwischenräumen  —  bis  jetzt 
5  mal  —  Anfälle  von  Somnolenz  und  Schlafsucht  einstellten,  und  dass 
wenige  Tage  nachher  unter  Fiebererscheinungen  sicL  am  Unterschenkel 
nach  Auftreten  von  Blasen  Ulcerationen  mit  sehr  reichlichen  Serum- 
absonderungen  bildeten.  Das  Fieber  stieg  bis  39,8  an,  war  unregel- 
mässig, bald  intermittierend,  bald  remittirend,  und  hielt  ca.  20  Tage 
an.  Der  ganze  Naevus  zeigte  dabei  eine  hochrote,  erysipelartige  Farbe; 
in  seinem  Bereiche  bestanden  heftige  neuralgische  Schmerzen.  Mit 
Nachlass  des  Fiebers  zeigte  auch  der  Naevus  wieder  seine  alte  Be- 
schaffenheit an,  ohne  dass  es  dabei  zu  irgend  welcher  Desquamation 
der  Haut  kam.  Da  die  Kranke  stark  neuropathisch  war,  glaubt  C, 
dass  es  sich  bei  dem  Falle  um  Nervenstörungen  vasomotorischer  Art 
handelte. 

R.  Campana  e  Scanga,  II  trapianto  di  lepra  nodulare 
nel  cervello  del  piccioni. 

C.  demonstriert  Tauben,  die  im  Gehirn  mit  Material  von  knötchen- 
förmiger Lepra  inoculiert  waren.  Diese  neuerlichen  Versuche  C.'s 
haben  dieselben  Resultate  wie  die  früheren  ergeben.  Es  fand  sich 
nämlich  um  das  implantierte  Gewebsstück  herum  eine  Infiltrationszone, 
die  bis  nahe  an  das  normale  Himgewebe  heran  mehr  oder  weniger  veränderte 
Leprabazillen  enthielt.  Die  Versuche  beweisen,  dass  die  Bazillen  im 
lebenden,  tierischen  Gewebe  längere  Zeit  erhalten  bleiben  und  auch 
zur  Bildung  von  Riesenzellen  Anlass  geben  können.  Da  hierbei  aber 
eine  Vermehrung  der  Bazillen  nicht  stattfindet,  so  kann  man  bei  der- 
artigen Versuchen  keinesfalls  von  einer  üebertragung  der  Lepra  auf 
Tiere  sprechen. 

S.  Melle,  Caso  raro  di  Lepra  maculosa  ed  anestetica. 

Der  30jährige,  aus  Messina  gebürtige  Kranke  M.'s  zeigte  im 
Gesicht  zahlreiche  bis  zweipfennigstückgrosse,  hellrote  Flecken.  Aehn- 
liche,  bis  flachhandgrosse,  bestanden  auch  am  übrigen  Körper,  be- 
sonders zahlreich  am  Rücken.  Das  Centrum  war  bei  diesen  vielfach 
yon  weisser  Farbe,  die  Ränder  bräunlich,  zum  Teil  etwas  erhaben.  An 
jedem  Ellenbogen  befand  sich  ein  haselnussgrosser,  rötlich-bläulicher 
Tumor,  der  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  Narbengewebe 
bestand  und  keine  Leprabazillen  enthielt,  ähnliche  Knoten  waren  auch 
an  den  Knien  vorhanden.     Die  Tastempfindung  war  an  den  unteren  und 
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oberen  tUxttettWkteü  hemb^eöetÄt,  ebftiwo  anch  die  Empündürig  ffir 
V^ärm^  und  elefktrische  Reizung.  Bakteriologische  Untet8uc!iiinp:fn  ^r- 
l^übeli  ei^  rtegatites  Refstiltat. 

M.  bespricht  zum  Schluss,  kurz  zusammenfassend,  die  Diagnose; 
er  ist  der  Ansicht,  dasö  es  sich  trotz  der  negativ  ausgefallenen  bak- 
teriologischen ünterstichung  nur  um  einen  Fall  von  Lepra  maculosa 
s<TfÄestiietica  handeln  könrite. 

T.  de  Amicis,  Due  casi  di  Cherätoni^  faniiliure  cougiMiito 
delle   extremitä. 

Der  erste  der  von  de  A.  imgeführten  F&lle  betriflFt  einen  17 jäh- 
rigen Mann,  bei  dem  die  Affektion  am  40.  Lebenstage  begonnen  und 
bis  zum  12.  Jahre  sich  weiter  entwickelt  hatte;  seitdem  ist  der  Zustand 
unverändert  geblieben.  Zwei  Onkel  väterlicherseits  leiden  am  gleichen 
(Jebel.  Die  Homauflagerungeu  sind  streng  symmetrisch  an  Flachhänd 
und  Fuss8ohle,  von  auffallend  gelber  Farbe  und  greifen  an  den  oberen 
^Extremitäten   ziemlich   weit  auf  den  Handrücken   über. 

Bei  dem  2.  Falle,  einer  3 1jährigen  Frau,  Schwester  des  vorigen, 
besteht  die  Erkrankung  gleichfailn  seit  dem  40.  Lebenstage:  im  15.  Jahr 
trat  Stillstand  ein.  Die  Frau  hat  4  Scihne;  einer  von  diesen,  der 
zweitgeborene,  <ler  im  Alter  von  1 1  Monaten  starb,  hat  att  <ler  gleichen 
Affektion  gelitten.  Die  Hautveräuderungen  sind  die  gleichen  wie  beim 
ersten  Kranken.  Bei  beiden  besteht  beträchtliche  Hyperidrosis  mit 
Bromidrosis   au   den  Füssen;   die  Bewegungsstörungen  sirid  nur  geringe. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  nicht  nur 
die  Homschicht,  sondern  alle  Schichten  der  Haut  bedeutend  verdickt 
waren.      Die  Schweissdrüsen  waren  normal. 

A.  Breda,  ün  caso  di  lesione  del  velo  „palatino"  esporto 
per  la  diagnosi. 

B.  berichtet  über  eiueu  67jährigen  Kranken,  der  ausser  AVuclie- 
rnngen  am  rechten  Trommelfell  knotenförmige  derbe  Tumoren  am 
weichen  Gaumen  und  an  der  Uvula  darbot.  Die.se  Tumoren  bestanden 
seit  ca.  1*2  Jahren  und  hatten  ganz  allmählich  an  Ausdehnung  zuge- 
nommen. Die  Neigung  zur  Ulceration  war  eine  geringe,  der  Ausgang 
vielmehr  meist  in  Atrophie.  Quecksilber  und  Jod  waren  vollständig 
wirkungslos  geblieben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exstir- 
pierten  Stückes  gab  über  die  Natur  der  Affektion  keinen  sicheren  Auf- 
schluss.  B.  lässt  die  Diagnose  unbestimmt,  glaubt  aber  Careinom. 
Tuberkulose,   Lues,   Rinosclerom   ausschliessen    zu  können. 


i^ 
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5.   Sitzung. 

V.  Mibelli,  Sulla  cura,  delT  epiteliouia  cutaUeo  ci»u  la 
niiscela  arsenicale   di   Cerny  e  Trunececk. 

M.  hat  mit  der  Cerny-Trunececk'schen  Arsenlösung  (Acid. 
arsenicos.  1,0  —  3,0,  Aqu.,  Alkohol  ää  75,0)  3  Fälle  von  frischem, 
o>)erflächlichera  Epitheliom  der  Haut  ohne  Drüsenschwellungen  sehr 
erfolgreich  behandelt.  Er  pinselt  die  Arseulösung  nicht  nur  auf^  sondern 
fixiert  noch  einen  mit  der  Flüssigkeit  getränkten  Wattebausch  au  tief 
erkrankten   Stelle. 
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V.  Uibelji,  Di  .UQ  £.«9.o  di  Porojcberut osi  ooa  ioctilizza* 
xlojai  .allu   bocctt  e  a|  gißmiß. 

Interes3aiit  i^t  bei  4^m  von  M.  angeführten  f^lle  die  Vererl>iiug 
(Jurcb  vier  Generationen  hindurch.  Per  6dj#|irig^  ^#nl^  leidfit  an  djßr 
Affektioa  seit  dem  30.  Lebensjahre.  M*  giebt  ausführlich  die  Kranken* 
geschieh te  wieder.  Die  perni^se  ist  über  (Jie  ges^ip^te  äjiissere  Haut 
verbrtfitet;  auch  die  Schleimhäute  sind  zum  Teil  befallen,  und  9Wßr: 
(JlttDä  penis,  innere  Fl>U;Ue  des  Präputiui^s,  Mundsjchl/eimhaut.  DLe  Bfflo- 
reaiemeü  an  diesen  Schleimhäiitini  gleichen  ausserordbentlich  «teoien  lan 
*hiT  äusseren  Jjaut.  M.  bespricht  ausfübWicb  das  kjinis.t^he  Bild  der 
Porokeratose,  vor  .allem  das  der  PrimäreftloreszeujKep.  ßr  poiemisiert 
g/egen  'iie  von  Hespighi  umi  Duitsrey  vorgeschliogene  ßez^iicliiijung 
,Hyperkeratosi^  figurata  A^entrif^ga  atrophicans^.  £r  hält  diese  für 
nicht  empfehieuswert,  da  liierbei  d^s  wesentliche  der  Krankheit  ni^ht 
getroffen  wird.  Seiner  Meinung  nach  ist  der  N^me  ,,Porokeraitosis^  der 
alki^  richtige. 

F.  Massei,   A  proposito  di  nn  Cjuso  di  Inpus  laringeo. 
Der  Fall    betrifft    ein    9jiä}^rige^  Kind  niit   einer  Ij|gr}'nx»fifektion, 

die  anfaugh  für  Lues  gehauen  wonJe^  war,  die  sich  aber  beim  weitereu 
Verl/Biufe  upd  bei  der  mikroskopischen  Fntersuchung  als  ein  Lupus 
herausstellte.  M.  bestreitet  die  Existenzberechtigung  der  beiden  Namen 
Lupus  und  Tuberkuh)se.  Die  Erkrankungen,  die  man  mit  diesem  Nan^u 
bezeichneU.  seien  anatomisch  und  pathogenetisch  identJ3che  Affiekjbioiien, 
und  es  sei  deshalb  nicht  richtig,  zwei  verschiedene  ße^ichnungcn  dafür 
feiten   zu  lassen. 

Breda  nnd  Mi  belli  treten  dieser  letzteren  Auffassung  M*'s  ent- 
^iegen. 

M.  Pelagatti,  Sopra  un  cuko  di  tnbercuiosi  mili^^''^  ax^uta 
dellu  pelle  seguito  a  morbillo. 

Nach  Erwähnung  der  früheren  von  Besnier,  Lichtenstern  etn*.. 
publioierten  Fälle  berichtet  P.  über  seine  eigene  Beobachtung.  Es 
handelt  sicli  um  ein  Exanthem,  da.s  sich  im  Anschiuss  an  Masern  ent- 
wickelt hatte,  anfangs  papulös  war,  später  pustulös  wurde  und  das  mit 
Tuberkulos^e  der  inneren  Organa,  und  zwar  der  Lungen,  Milz  und  des 
Peritoneums,  kompliziert  ^ar.  Jn  den  Knötchen  der  Haut,  sowohl  den 
ai(-erierten9  <ds  auch  den  nicht  uicerierteo,  liessen  sich  zahlreiche  Tuberkel- 
bazillen    nach  weisen . 

6.  »Sitzung. 

J.  (iiovauniui,  Tent.ativi  di  disiufezioni  di  ferite  infette 
<'on  puftt   di  ul.ceri  veneree  per  mezzo  de  sapone  comune. 

G.  hat  bei  21  Fällen  künstlich  erzeugte  Wunden  (Erosionen  uiul 
kleine  Bchnittwunxh'u,  mit  Ulcus  molJLe-Gift  inficiert  und  sie  dann  naeii 
vernchieiieu  langer  Zeit  —  10  Minuten  bis  eine  Stunde  —  mit  Wasser 
'^nd  gewröhnlicher  Seife  abgewas<;heu.  Da^  Wasser  hatte  meist  Zimmer- 
tepiperatur,  bei  7  Fällen  eine  Temperatur  von  40  — 48®€.  Nach  der 
Waimhnng  wurden  die  Wunden  getrocknet  und  steril  verbunden.  Bei 
H  f^lbin  entwickelte  sich  ke^n  Ulcmi,  und  zwar  waren  das  vor  alLem 
j^ne  Fälle,  hei  denen  die  Wunde  die  Form  einer  Erosion  hatte,  bei 
denen    nur    kurze  Zeit    zwischen    Infektion    und  Waschung  verstrichen 
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HDd  bei  ilenen  die  Wattcliung  eine  besonders  energische  war.  lu  <l<'n 
übrigen  10  Fallen  kftm  es  zu  typiachen  Geschwüren,  jedoch  erst  nach  einer 
ziemlich  langen  Incubutionszeit.  Kontroll  versuche  bewiesen,  dnMs  nicht 
das  'WaKser  und  da«  mechanische  Reiben  die  Ursache  der  g^elungeucn 
Versuche  war,  sondern  <i>LSg  dieae    eben  in  der  Seife   zu  suchen   ist. 

V.  Allgeyer,  Di  un  caso  di  dermite  erpetiform  is  eon  cisti 
cor  nee. 

Bei  dem  Falle  A.'s,  einer  4Tjährigi'n  Fruu,  handelt  es  sich  um 
eine  typische  Dermatitis  herpetiformis  Duhring.  Die  Affektion  hatte  vor 
4  Jahren  mit  Blasen  am  Munde  begonnen  und  sich  dann  alluiShIich 
über  den  ganzen  Körper,  mit  Aufnahme  von  Fluchhand  und  Fus^ohle. 
ausgebreitet.  Bemerkenswert  waren  zahlreiche  kleine,  bis  »tecknadel- 
knopfgroase,  weissliche  KniJtchen,  die  gewöhnlichen  Milien  sehr  ähnlich 
sahen  und  die  sich  immer  an  den  Steilen  fanden,  wo  früher  Blssen- 
eruptiouen  vorbanden  gewesen  waren.  Nach  der  histologischen  Unter- 
suchung handelt  es  sich  bei  diesen  Knötchen  um  kleine  Fpidermiscysten. 
die  teils  von  den  Ausführungsgangen  der  Schwcisdrüseu  und  teiU,  und 
Ewar  zum  geringeren  Teil,  von  den  Haarfollikeln  ausgingen.  Nach  aus- 
führlicher Beschreibung  des  histologischen  Befundes  macht  A.  einen 
Versuch,  die  Entstehung  dieser  Cysten  zu  erklären:  die  häutige  Empor- 
wölbung der  Epidermis  zu  Bloßen,  die  Infiltration  des  oberen  Teiles 
des  Coriums,  der  oberflächliche  Vernurbungsprozess  müssen  einen  deli- 
tären  Einfluss  auf  die  Ausführungsgänge  der  SchweiHsdrüsen  ausüben 
und  zur  Unterbrechung  der  Continuität  dieser  Gänge  und  in  Folge  davon 
zur  Anschwellung  derselben,  zu  Retentionscysten  führen.  Durch  Wachs- 
tiun  gelangen  diese  Cysten  dann  allmälilich  nach  oben.  lJel>er  die 
Entstehung  der  von  den  Follikeln  ausgehenden  Cysten  äussert  sich  A. 
nicht,  da  er  von  diesen  nur  eine  geringe  Anzahl  beobachten  konnte. 
Er  meint  jedoch,  dass  diese  letztere  Art  Cysten  vielleicht  eine  grosse 
klinische  Bedeutung  hätten,  da  sie  die  Ursache  der  Alopecie,  die  öfters 
nach  wiederholten  B lasen eruptjonen  auftritt  und  die  auch  bei  dem  Falle 
H.'s  vorhanden  war,  bilden  könnten. 

G.  Ciarrocchi,  Su  di  una  eruzioue  cutanea  d'iisj..-tto 
di  Milium,  osservata  nel  decorso  di  talune  dcrmoputi<-. 

Die  drei  von  C.  angeführtt-n  Fälle  ähneln  in  vielen  Beziehuugcu 
sehr  der  Beobachtung  Allgeyers.  Bei  dem  ersten  Falle  handelt  es 
sich  um  einen  Pemphigus  vulgär.,  bei  ilem  nach  Abheilung  Her  Blasen 
sich  an  denselben  Stellen  zahlreiche,  weissliche,  bis  Stecknadelkopf- 
grosse,  milieuähnlichc  Knötchen  entwickelten,  die  unter  der  Epidermis 
lagen,  beim  weiteren  Wachstum  nach  oben  gelangten  und  vielfach 
spontan  abgestossen  wurden.  Derselbe  Befund  konnte  bei  dem  zweiten 
Falle,  einem  papulösen  Syphilid  erhoben  werden;  auch  hier  waren  die 
Knötchen  streng  auf  die  Stellen  der  früheren  Effloreszenzen  beschrankt. 
Bei  dem  dritten  Falle,  einem  Licheu  ruber  plan.,  fand  sich  nur  inner- 
halb einer  Lichenplaque  ein  isolirtes  Knötchen.  Histologisch  bestanden 
diese  Knötchen  aus  einem  peripheren  Wall  von  Epitheüen  und  aus 
einem  Centnim  von  amorphen  Granulationen.  Die  Natur  dieser 
Granulationen  festzustellen,  misslang.  lu  keinem  der  epithehalen 
Gebilde  konnte  ein  Haar  oder  ein  Teil  eines  solchen  nachgewiesen 
weiden.     Der  Ausgang  der  Knöt<'hen    war  die  Epidermis.       Sie  kamen 
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zu  Stande  dadurch,  dass  ein  Teil  der  Epithelzelloii  der  Degeneration 
irerfiel  und  dass  sich  dann  um  diese  herum  durch  Proliferatiou  ein 
Wall  von  Epithelien  bildete.  Bindegewebe  und  Blutgefässe  der  Haut 
hatten  an  der  Bildung  der  Knötchen  keinen  Anteil. 

R.  Campana,   Un  Sifilografo  della  fine  del  secolo  passato» 

C.  unterzieht  das  von  Domenico  Thieme,  der  zu  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  in  Vicenza  als  Arzt  lebte,  herausgegebene  Buch 
.Sulla  storia  dei  mali  venerei*'  einer  kurzen  Besprechung.  Das  Buch 
ist  in  Form  von  Briefen  geschrieben,  die  au  die  bedeutendsten  in-  und 
ausländischen  damaligen  Autoritäten  gerichtet  sind. 

A.  JSarenzio,  Keloide,  trattato  fecilmente  coli'  aciclo 
pirogallico  e  colP  Elettrolisi. 

Zur  Beseitigung  eines  4 — 6  nun  hohen  Keloides  wandte  C. 
Pyrogallussalbe  und  Elektrolyse  mit  gutem  Erfolge  an.  Nach  6  uiouat- 
lichem  Gebrauch  einer  20proz.,  später  33,3  proz.  Salbe  war  das 
Keloid  wesentlich  kleiner  geworden.  Nunmehr  kam  die  Elektrolyse  in 
Anwendung ;  nach  1 1  Sitzungen,  bei  denen  die  Stromstärke  6  Milliiim- 
peres  betrug,  war  das  Keloid  nahezu  ganz  geschwimden.  Die  noch 
vorhandenen  kleinen  Ueberreste  bildeten  sich  innerhalb  einiger  Wochen 
ohne  weitere  Behandlung  vollständig  zurück, 

G.  Pini,  II  Silberoi  nella  cura  della  blennorraggia. 

Das  von  Zanardi  hergestellte  Silberol  ist  eine  Verbindung  des 
Silbers  mit  der  Paraphenolsulfosäure ;  es  enthält  38.39  pCt.  Silber. 
P.  hat  mit  dem  Präparate  an  akuten,  subakuten  und  chronischen 
Gonorrhöen  Versuche  gemacht.  Diese  Versuche  sind  nicht  sehr  zahl- 
reich, doch  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  Silberol  in  ^/^ — ^-j  proz. 
Lösungen  gut  vertragen  wird  und  kein  Brennen  verursacht.  P.  wandte 
nur  Irrigationen  an;  nach  wenigen  Spülungen  schon  trat  eine  merkliche 
Bessenmg  der  subjectiven  und  objectiveu  Erscheinungen  ein.  P.  will 
kein  definitives  Urteil  abgeben,  doch  glaubt  er,  dass  das  Sill)erol  den 
übrigen  Silberpräparaten   ebenbürtig  ist. 

M.   Pelagatti,   Sopra  le   gelatine   unguento. 

P.  giebt  als  Salbt*nbasis  eine  Mischung  von  (ielatine  i'iud  Lanolin 
an,  welche  die  Vorzüge  der  Firnisse  mit  denen  der  gewöhnlichen 
Salben  vereinigen  soll,  und  folgende  Zusammensetzung  hat:  (lelatin. 
Jilb.  30,0,  Lanolin  20,0,  Aqu.  50,0.  Zinc.  oxyd.  48,0.  Dies«»  Salben- 
Kelatine  vermag  die  meisten  der  gebräuchlichen  Medikamente  in  genügend 
iiohen  Dosen  aufzunehmen.  Die  Masse  wird  im  Wasserbade  flüssig 
gemacht,  in  dünner  Schicht  mit  einem  Pinsel  auf  der  Haut  auf- 
getragen und  dann  mit  etwas  Amylum  bestreut.  Nach  5  Minuten  hat 
sieh  ein  trockener,  fest  anhaftender  l'eberzug  gebildet. 

Ducrey  e  Uespighi,  Ipercheratosi  figurata  centrifuga 
atroffizzante  (inpropriamente  detta  Porocheratosi). 

Von  der  Mib eil i 'sehen  Porokeratose  sind  bis  jetzt  39  sichere 
Fälle  bekannt.  Die  Dermatose  kommt  fast  ausschliesslich  nur  bei 
Arbeitern  und  Bauern  vor  und  zwar  auffallend  häufig  bei  verschiedenen 
Gliedern  derselben  Familie.  75  pCt.  betreffen  Männer;  in  oO  pCt. 
»ind  auch  die  Schleimhäute  des  Mundes  befallen.  Der  Anfang  kann 
in  jedem  Lebensalter  stattfinden,  doch  ist  ein  solcher  in  der  Jugend 
häufiger,     (lesicht,  Extremitäten    und    Genitalien    werden    am    öftesten 
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befallen.  D.  und  R.  geben  eine  ausführliche  Beschreibung  der  einzelotfn 
Effloreszenzen  an  der  äusseren  Haut  und  an  der  Schteimhailt.  Die 
subjectiyen  Beschwerden  sind  meist  unbedeutend.  Manclie  KraiiiteH 
klagen  über  leichten  Juckreiz,  die  meisten  über  Schmerzen  an  den- 
jenigen Plaques,  die  häufigem  Druck  ausgesetzt  sind,  also  Tor  allem 
an  Flachhand  und  Fusssohle.  Die  Effloreszenzen  im  Munde  machen 
keinerlei  subjective  Erscheinungen.  Die  centrifugaie  Ausbreitung  der 
einzelnen  Herde  ist  meist  eine  sehr  langsame. 

Histologisch  ergiebt  sich,  dass  das  Centnim  der  Initialefflores- 
zenzen  einer  Schweiss-  oder  Taigdrüse  entsprechen,  aber  auch  entfernt 
von  solchen  liegen  kann.  Der  Hauptsache  nach  handelt  es  sich  bei 
4ler  Affektion  um  eine  Hyperkeratose  mit  Anhäufungen  von  Spindel- 
und  Rundzellen  im  Papillarkörper.  Vielfach  liegen  diese  Zellinfiltra- 
tionen  rings  um  die  GefSässe.     Letztere  sind  erweitert. 

Die  Sdilussfolgemngen  lauten:  1.  Die  Dermatose  kann  sich  auch 
auf  den  Schleimhäuten  des  Mundes  lokalisieren;  die  Schleimhaut- 
effloreszenzen  gleichen  denen  der  äusseren  Haut.  2.  Die  einzelnen 
Effioreszenzen  haben  ganz  bestimmte  klinische  und  anatomische  Merk- 
male. 3.  Die  Affektion  muss  als  eine  selbständige  Krankheit  auf- 
gefasst  werden.  4.  Der  geeignetste  Name  ist  Hyperkeratosis  figurata 
centrifuga  atrophicans,  oder  kürzer  Hyperkeratosis  centrifuga. 

R.   Bovero,   Un  caso  di  rinvigorimento  del  virus  sifiiitico. 

Der  Fall  ß.'s  betrifft  einen  34jährigen,  früher  tuberkulöseu 
Maun,  der  sich  im  Jahre  1888  luetisch  inficiert  hatte  und  mit  60  Ein- 
reibungen behandelt  worden  war.  Vor  2^j^  Jahren  Heirat;  nach  einem 
Jahre  rechtzeitig  geborenes,  gesundes  Kind,  dass  auch  gegenwärtig  noch 
gesund  ist.  Seit  ca.  20  Tagen  sind  Platjues  an  Lippen-  uml  Waugeu- 
schleimhaut  vorhanden.  Die  Clavicnlar-  und  Inguinaldrüsen  sind  leicht 
geschwellt.  Bei  der  Frau  besteht  seit  etwa  10  Tagen  eine  Scterose 
der  Oberlippe  mit  lokaler  Drüsenschwellung.  Im  weiteren  Verlaufe 
stellten  sich  bei  ihr  noch  breite  Condylome  an  den  Genitalien  und 
Roseola  ein. 

Die  Frau  ist  also  von  ihrem  Manne  1 5  Monate  nach  der  Geburt 
eines  vollkommen  gesunden  Kindes  inficiert  worden,  nachdem'  seit  der 
Infection  des  Mannes  10  Jahre  verflossen  waren,  und  nachdem  der 
Mann   8  Jahre  lang  keine  Erscheinungen  mehr  gehabt  hatte. 

Dreysel-Leipzig. 
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8.  Sitzung  den  6.  December  1899. 
VorsitzeDÜer:  Haslund.  Schriftführer:  C.  T.  Uanjie*^ 

VaccinatiOD,  Impetigo  faciei  und  antibrachioruo,  Oarhol- 
behandlung,  papulöses  Erythem:     C  Rasch  (zweite  Mitdieilasf^). 

Ich  werde  mir  heute  aufs  neue  erlauben,  die  kleiae  Patientin  worzu- 
führen,  die  Sie  bei  der  letzten  Sitzung  sahen,  und  die  jetzt  gaaz  gehetk  ist. 
Die  ausführliche  Krankengeschichte  ist  folgende:  Die  kleine  Patien tili  ist  ein 
zweijähriges  Mädchen.  Tochter  eines  Arbeiters,  der  als  Kind  tuberkulös  war. 
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-ttüd  »m  Hsdae  noeh  Drüsengeschwülste  and  Narben  nach  solcbon  hat.  £r 
hmt  wii^rholt  an  einem  Bczem  gelitten,  und  ist  die  Letzten  6 — ^  Jahre  ein 
bedeutender  Alkoholi^t  geworden,  indem  er  Vi  Liter  Branntwein  täglich 
trinkt.  Die  Mutier  ist  gesund.  Die  Patientin  iat  die  fünfte  yon  5  Ge- 
•ehwirtern;  die  4  ältesten  sind  gesund.  Die  Mutter  hat  kein  Kind  verloren, 
k»$'  aber  vof  die  Patientin  eine  Fehlgeburt  gehabt.  Das  Kind  ist  früher, 
Üie  ]|a«erD  abgerechnet,  di<*  sie  For  einem  Jahre  hjatte,  immer  gQgQnd  ge- 
-vesen;  6  Monaten  alt  fing  sit^  zu  gehen  an,  und  ihren  ersten  Zahn  Dekam  sie, 
aifi  sie  6  Monate  alt  war.  Sie  wurde  am  92.  August  geimpft;  die  Pusteln 
viirden  ^m  29.  Augnat  untersucht,  ohne  dass  dabei  etwas  zu  bemerken  war 
Sie  nahmen  dl»  nächaten  acht  Tage  sehr  an  Umfang  zu  und  waren  der  Sitz 
<*ip«*r  sehr  bedeutenden  Sekretion.  8  Tage  später  {also  etwa  in  der  Mitte 
•den  Monats  September)  zeigt«^  sich  ein  Ausschlag  an  der  linken  Wange  und 
Ajü  Bearboden,  später  am  Hals  und  den  Ohren,  sowie  an  den  Armep.  Weffen 
nlie^es  Leidens  wurde  sie  in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  Oktober  an  iier 
Poiiklinik  mit  Maske  und  Zinkpasta  behandelt  (Diagnose  Impetigo  faciei). 
Da  immer  wieder  neue  Flecken  kamen,  gab  die  Mutter  dieso  Behandlung 
Aof,  und  hat  die  letzten  8 — 10  Tage  einen  Verband  mit  vereinigtem  Vaselin 
hingewendet,  s^wie  auch  die  letzten  8  T^ge,  bevor  das  Kind  in  dß»  Spital 
kav,  Waschungen  mit  einer  Karbollosung  und  Karbolseife,  womit  der  Kopf, 
<Uer  Hids  und  die  Arme  dreimal  des  Tages  bearbeitet  wurden.  Nachdem 
<liie«e  Behandlung  einige  Tage  hindurch  angewendet  worden  Wju*,  ver* 
«ichlimmerte  »ich  das  Hautleiden  sehr  bedeutend,  indem  erhöhte  rothe  plccken 
<eiitßtaoden :  solche  sollen  allerdings  schon  in  der  Mitte  des  Monats  Oktober 
vorlijHiden  gewesen  sein.  Das  Kind  hat  die  letztej(i  Tage  starkes  Jucken 
IK«bA^*t^  ist  aber  die  ganze  Zeit  wohlauf  gewesen,  hat  wie  gewöhnlich  ge- 
SAf^fieo.  geschlafen,  ges])iolt  und  gesungen.  Am  31.  Oktober  kam  sie  in*s 
KinilerbospitaK  wo  ich,  durch  die  Bereitwilligkeit  des  Primarios,  die  £rla«b- 
oifi£  erhielt,  meine  Beobachtung  und  Behandlung  fortzusetzen«  Status  präseps 
den  dß!  10.  18i)9.  Der  Ernährungszustand  ist  ein  guter;  im  Bachen  nichts 
»bDornaes,  am  Zungenrücken  eine  verbreitete  Glossitis  exfoliativa  in  zwei 
langen,  von  vorn  nach  rückwärt«  gebogenen  Streifen.  Die  Stethoscopie  bot 
nichts  abnormes  dar.  Keine  Drüsengeschwulst.  Temperatur  37,i.  Harn  ohne 
Albumen.  Die  Hantaffektion  erstreckt  sich  über  das  ganze  Gesicht,  den 
Haarboden,  das  Genick,  die  Oberextremitäten,  von  der  Mitte  der  Oberarme 
an  bis»  zu  den  Handgelenken,  den  obersten  Theil  der  Brust  und  die  Yorder- 
fläche  der  untern  Extremitäten  um  die  Knie  herum.  An  den  Handflächen, 
den  Füssen,  dem  Rücken,  dem  untern  Theil  der  Brust,  und  am  Unterleib 
-wj^T  nichts. 

Im    Gchicht    waren     zahlreiche    Merkmale    nach    dem     überstandenen 

Impetigo  und  an  der  linken  Wange  eine  oberfläehliehe  üleeration. 

37  5 
1.  11.    Temperatur  ^  Sie  hat  gut  geschlaüen  und  scheint  sich  welil 

3<.8 

zu   fü^en.     Während  der  Morgenvisite  macht  M  wiederholte  Versuche,  sich 

zu    kratzen. 

37  9 
:3.  11.    Temperatur  Kein    neuer    Ausschlag,    aber    andauerndes' 

37.6 
Jacken,  schlechten  Appetit. 

37  8 

3.  11.  Temperatur       *        Die  grossen  Flecken    an    den  Armen    nässen 

3o.O 
h^Mste  stark  (ohne.das^  eine  Behandlung  angewendet    worden  ist).    Normaler 
Stahl. 

87  7 

4.  11.  Temperatur       '■  ■,    Jucken  an  den  Unterextremitäten.    Bep,    Bin 

4  tkklnMT verband  an  denselben. 

38  ^  9fi  2 

h.  11.  Temperatur  -— .     6.  11.  ^    ^.    Die  Eftloreseenzen  sind  jetzt  im 

37«6  37.6 

ganzen  Gesicht,,  an  den  Ohren,  am  Haarboden,  in  der  Submaxillargegend, 
un  Genick  und  am  Hak,  sie  gehen  beinahe  überall  in  einander  über,  an  der 
Aassen-  und  Rückseite  der  beiden  Arme,  von  der  Mitte  des  Oberarmes  an 
hi«  zu  den  Handgelenken.     Am  Handrücken  und  an  den  Fingern    sind   zaiiU 
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reiche  Efflorescenzen,  an  den  Handflächen  aber  keine.  Eine  Gruppe  von  1^ 
grösseren  und  kleineren  Efflorescenzen  ist  an  der  Uebergangsstelie  Yom 
Grenick  in  den  Rücken,  währenddem  der  ganze  übrige  Kücken  und  die 
Hüftengegend  frei  ist;  am  obersten  Theil  der  Brust  sind  gleichfalls  15 — 1& 
Efflorescenzen,  der  Rest  der  Brust  und  der  Unterleib  ist  frei.  Ao^ der  rechten 
Unterextremität,  um  die  Vorderfläche  des  Knie''s  herumgruppirt,  sind  84,  und 
an  der  linken  Unterextremität  54  symmetrische,  theils  vereinzelte,  theils  zu- 
sammenfliessende  Efflorescenzen,  von  denen  die  grössten  U/s  cm  gross  im 
Durchschnitt  waren.  Unterhalb  der  Knöcheln  sind  keine.  Die  Primärläsion 
ist  eine  ganz  unbedeutend  geröthete  Papel,  die  sich  im  Laufe  des  Tages  in 
eine  hirsekom^rrosse  oder  auch  grössere  halbkugelförmige  rothe  Papel  mit 
einem  gelben  Bläschen  im  Centrum  verwandelt,  und  hierauf  im  Laufe  von 
2 — 3  Tagen  bis  zu  einer  beinahe  2  cm  im  Durchschnitt  grossen  erhöhten, 
ziemlich  stark  infiltrirten,  rothen  Papel  wächst,  in  deren  Mitte  eine  kleine 
flache  Blase  oder  eine  kleine  weisse  ochuppe  ist.  Die  Farbe  ist  stark  roth^ 
mit  einem  cyanotischen  Anstrich.  Mehrere  der  grösseren  Papeln  sind  doppel- 
färbig,  indem  eine  hellere  ffraurothe  Randzone  ist,  und  ein  centraler  dunkel- 
rother  Theil.  An  den  Rändern  von  mehreren  Papeln  entstehen  »tecknadel- 
kopfgro9se  eitersefülltc  Blasen.  Unter  der  centralen  Kruste,  die  einen  Theil 
d^r  Läsionen  bedeckt,  ist  eine  oberflächliche,  leicht  blutende  Exulceration. 
An  den  Armen,  wo  die  Affektion  etzt  beinahe  überall  zusammenfliesst, 
sickert  an  vielen  Stellen  eine  helle  Flüssigkeit  in  grossen  Tropfen  heraus, 
an  andern  Stellen  sind  dünne  gelbe  oder  weissgelbe  Schuppen.  An  den 
Unterextremitäten,  die  seit  zweimal  24  Stunden  mit  einem  Watteverband 
bedeckt  sind,  sind  keine  neuen  Efflorescenzen  entstanden,  während  die  schon 
vorhandenen  grösser  geworden  sind,  und  sich  eitercefüUte  Blasen  an  den 
Rändern  von  einigen  derselben  gebildet  haben.  An  der  Brust,  wo  man  vor 
2  Tagen  mit  einer  Nadel,  die  in  das  Sekret  einer  der  Pusteln  getaucht  war. 
einen  Riss  gemacht  hat,  ist  eine  längliche  1  cm  breite  und  2^/2  cm  lange 
Papel  entstanden,  die  die  Länge  des  Risses  hatte.  Wiederholte  Aussaat  des 
Tnhalts  der  Pusteln  in  Bouillon,  Gelatine  und  Agar  ergaben  nie  Wachsthum. 
Rep.  Salicylpasta  im  Gesicht  und  Genick,  Verband  an  Armen  und 
Beinen  mit  Diachylonsalbe. 

Temperatur:    7.  11.    — .     8.  11.     ~.     9.  11.     — .  ArgeVerschlim- 
^  37.6  37.6  38.4        ^ 

merung.     Eine   Menge  neuer  Papulo-Pusteln  sind    entstanden,    die  theilweise 

das  Aussehen  von  Impfblasen  haben. 

Sep.  Diachylonsalbe  an  den  Beinen. 

Rep.  Einpudern.  Umschläge  von  einer  Borsäurelösung  am  rechten  Arme. 

38  4 
10.  11.    Temperatur    — '—.     An  beiden  Armen    sind    sowohl    unter  der 

37.4 
Salbe,    als    unter   dem   Umschlage,   zahlreiche    dicht    gnippirte   EczembUseo 
entstanden  und  eine  diffuse  Geschwulst  der  Haut. 

Sep.  Salbe  und  Umschlag. 

Rep.  Puder  überall. 

Temp.  11.  n.??:?.    12.  11.  ^H    13.  11.  ^lA.    14.  IL  —.    15.  11.  ^. 
^  37.3  36.7  37.4  37.0  36.7 

Kein  neuer  Ausbruch.  Der  Ausschlag  an  den  Armen  ist  blässer  und 
weniger  erhöht,  besteht  jetzt  aus  zusammenfliessenden  rothen  Flächen, 
die  mit  dünnen  weiaaen  Schuppen  bedeckt  sind.  Zwischen  diesen  zerstreut 
sind  erbsengrosse  mftiir  inflmirte  rothe  Papeln.  Eine  diffuse  Schwellung 
der  Hände,  am  Handrücken  und  an  den  Tingem  bliaarothe ^erhöhte  zusammen- 
fliessende  Papeln.  Am  ganzen  Haarboden,  dem  Genick  und  am  Halse  ring- 
förmige blassrothe — geibrothe,  circinate  Flecken,  theilweise  anch  cocardeo- 
förmige.  An  den  Unterextremitätesu-ein  infiltrirtes  papulöses  Centrum,  das 
von  einem  schwächer  inflltrirten  erythattatösen  Ring  unvgeben  ist. 

Temp.  16.11.?^.    17.  IL  ^A    18.  IL  ??4'   24.  11.  ^.   26.  11.  ?!:?. 
^  36.5  37.0  36^  37.0  37.0 

36  7 
27.  11.  — — .     Die    Affection    ist    seitdem    überall    verschwunden,    indem  sie 

36  4  , 

stark  gefärbte  braunrothe  oder  violette  Flecken  hinterliess,  die  hier  und 
dort  mit  dünnen  Schuppen  bedeckt  sind. 


Dänische  dermatologische  .Gesellschaft.  26$ 

Wie  Sie  sehen,  hat  der  Verlauf  gezeigt,  dass  die  Affection  in  die  grosse 
trappe  der  Erytheme  eingereiht  werden  muss,    and  man  kann  daher,    selbst 
wenn  aach  die  Affection  in  vielem    von    dem    normalen  Kraakheitsbilde  der 
EiTtbeme  abweicht  (das  Jacken,  die  Pasteln,  die  Bildung  von  oberflächlichen 
l^lcerationen,  die  bedeutende  Hyperplasie),  indem  man  die  Nomenklatur  von 
Prof    Kaposi   befolgt,    diese    wie    Prof.   Haslund    meint,   ein    multiformes 
e^sadativea  Erythem  benennen.     Wenn  ich  mich    mit   dieser  Diagnose  nicht 
bs^ägen  will,    so  liegt  dies    darin,    dass    dieser  Name    ohne    nähere    quali- 
ficirende    Bezeichnung   in    der  Wirklichkeit    eigentlich    keine  Diagnose    ist^ 
Wenn    ich  die  Worte    exsudatives    multiformes  Erythem    ohne  Hinzufügung 
höre,    denke   ich    nur   an    eine,   wie    eine  selbstständige  Infektionskrankheit 
%\iitr«tende    acut    verlaufende    Affektion.     In    diesem   Falle    aber   muss    das 
Leiden  eher  als  ein  deuropathisches  Erythem  toxischen  Ursprungs  aufgefasbt 
^«Tüen.     Das  Kind  hat,  wie  es  oft   geschieht,    nach    dem  Impfen    einen  Im- 
petigo   bekommen;    die    gegen    diese    Krankheit    angewendete    Behandlung r 
V ueliiiverband,  Waschungen  mit  einer  Carbollösung  und  Carbolseife  sind  da» 
^cliädliche  Acens  gewesen,  das  dasErythem  bei  unserer  kleinen  Patientin,  die 
ivch  den  Alkoholismns  des  Vaters,  wie  anzunehmen  ist,  ein  besonders  leicht 
en-egbares  Nervensystem  hat,  hervor gerafen  hat.  Diese  Irritabilität  kam  wahrend 
**  Verlaufes  der  Krankheit  zum  Vorschein,  indem  ein  gewöhnlicher  Verband 


mit 


ein  *^^yloDsalbe  auf  den  gewaschenen  Plaques  genügte,  um  Fieber  und 
Salb  *^*®*'ordentlich  heftige  artificielle  Dermatitis  an  der  ganzen,  vjon  der 
form  ^?''*i^'"ten  Haut  hervorzurufen.  Die  ungewöhnliche  hyperplastische 
jQ^  '  .  ^^^  Leiden  von  Anfang  an  annahm,  rührt  wohl  auch  davon  her, 
(lig  ^^^  Mutter  Carbolwaschungen  u.  A.  mit  grosser  Energie  vornahm', 
DiQjjj.^^*^  obendrein  zanahm,  je  nachdem  der  Ausschlag  sich  immer  mehr  und 
^^**breitete. 

^y^Dt  Jucken  ist  ein  Faktum,  das   bemerkt  zu  werden  verdient.     Dieses 

i-of]jj[^^**^   soll  angeblich  bei  früher  mitgetheilten  Fällen  von  Carboleruptionen 

'^^^^%tk  gewesen  sein.    Bei  unserem  Falle  war  es  ganz  deutlich,  dass  das 

k^^'^'^d    ^^*"^^''  ^*8  primäre  war,    indem  die  Anzahl  der  Efflorescenzen  un- 

I    ^    v^*^  verblieb,  wenn  der  betreffende  Körpertheil  mit  einem  Occhusivver- 

«fl*^   Qj^^eckt  war.     Im  Zusammenhang    hiermit  soll    hervorgehoben  werden, 

\^^^*^    Ribb  der  Haut  eine  Efflorescenz  wie  bei    einer  Psoriasis  hervorrief,. 

lutiAv  ^^  zeigte  es  sich    auch   trotz  wiederholter  Aussaat,    dass  der  eitrige 

^*VW\X  ^gj.  Blasen    und  Pusteln  keine  Baeterien    enthielt.    Endlich    will    ich 

^*^   tioch    anf   die    vorhandene    Glossitis    exfoliativa   aufmerksam    machen;- 

..  ^es  Leiden    wird    wie    bekannt    von    Besnier    als    ein    mit    dem  Eczem 

^^^oges  Leiden    der  Schleimhäute    aufgefasst;    die  Leichtigkeit,   womit  sich 

*^i  dem  Patienten  ein  acutes  Eczem  hervorrufen  Hess,    kann  vielleicht  auch 

jkts  Stutze  dieser  Theorie  gelten. 

Ludw.  Nielsen:  Besniers  Auffassung  der  Lingua  areata  als  eine 
Eczemform  gilt  ja  nur  in  Bezns  auf  das  wahrscheinlich  parasitäre  Eczema 
geborrhoicnm,  und  nicht  von  künstlichen  Eczemformen,  wie  sie  das  Kind 
hat.  Uebrigens  ist  es  gewiss  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Liägua  areata  über- 
haupt etwas  mit  dem  Eczema  seborrhoicum  zu  thun  hat.  Die  Carbolbehandlung 
igt  selbstverständlich  die  Idee  der  Mutter  und  nicht  von  der  Poliklinik  an- 
geordnet, was  wohl  auch  aus  Dr.  Rasch's  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist. 

Hasland:  Es  ist  ein  Erythema  exsudativum  multiforme,  bei 
dem  die  Haut  durch  die  Behandlung'  und  vorhergef^angen«  Krankheit  irritirt 
worden  ist.  Die  Symmetrie,  der  Verlauf,  und  die  blauvioletten  Merkmale  be- 
weisen dies. 

Das  multiforme  Erythem  ist  ungemein  wechselnd  in  seinem  Aussehen, 
and  z.  B.  Besnier  und  Doyon  sagen,  dass  man,  selbst  wenn  man  20  Jahre 
praktieirt  hat,  doch  jedes  Jahr  neue  Varianten  sieht. 

Ehlers:  Ist  die«  ein  Hautleiden  e  Causa  externa  oder  interna?  Es 
mo88  doch  sicher  eine  innere  Ursache  sein  mit  Einwirkung  auf  die  Haut. 

C.  Rasch:  Sei  es  nun,  dass  die  symmetrischen  Erytheme  durch  eine^ 
innere  oder  äussere  Ursache  hervorgerufen  werden,  so  ist  doch  die  frösste 
Wahrscheinlichkeit  dafür  vorhanden,  dass  eine  Läsion  des  centralen  Nerven- 
feystems  bei  deren  Pathogenese  eine  Rolle  spielt. 
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£ip  neiiftrlicker  Fall  voo  Lepra  ip  KQpaDha|pas.  ]Sd.  {{hlers. 
per  Patient,  dcQ  ich  IhnoD  heulte  zeigjBn  willi  ist  eipe$  jie^er  seltanen  G*- 
s£)iöpf«,  die  darch  den  K^mpf  oip^s  LebeOf  den  die  Eprop&er  in  des  ai^deren 
Welttiieiiidp  fähreD.  ab  a^d  zß  dßp  grossen  Städten  im  Contiimpt  zugeführt 
werden  —  and  die  anf  eine  ruiiige  und  würdige  Art  zu  eapf^^o,  eine 
j/ede  groese  Stadt  yorbereitet  sein  muss,  a)ine  dass  dfs  Erscheinen  des 
P^litienten  eine  Panik  in  der  Bevöll^erung  hBrvorrnft,  so  da^  er,  wie  es  bei 
-dieseip  Patienten  geschehen  ist,  buchstäblich  ans  dem  tiause  in  der  Vorstadt, 
wo  er  wohnte,  hinausgeiagt  wurde,  und  jetzt  wo^l  eipe  Zuflucht  in  der 
ipnereii  Stadt  gefunden  hi^t,  aber  ^uf  wie  lange?  das  weiss  ich  nicht. 

Viellisicht  wäre  dioB  ein  Anlass  für  unsere  dermatoiogische  Geaeiiscjuift, 
8i(t;h  d^r  heimischen  Aussatz-Frage  anzunehmen.  £s  kann  ja  wohl  kain 
Zweifel  darüber  sein,  dass  es  bei  ujseerem  jetzigen  Standpunkt,  wo  wir  nur 
-drei  Aussätzige  hier  in  Kopenhagen  haben,  die  alle  in  anderen  Wettheilen 
a9gesteckt  wordep  sind,  vernünftiger  und  billiger  ist,  Veranstaltnngen  gegen 
•die  Verbreitung  der  Ansteekungsgefikhr  zu  treffen.  Es  ist  eptschiaden  ver- 
nünftiger, es  jetzt  zu  tbnn,  und  nicht  erst  zu  warten,  bis  die  eporadiaßhen 
Fälle  sich  eines  Tages  in  einen  Qerd  der  Apstecknng  rerwandeln.  Dans 
4ies  zu  unseren  Zeiten  leicht  geschehen  kann,  hat  uns  die  preussische  Mcmel- 
fipidemie  gelehrt. 

Ich  schlage  vor,  dsss  die  dänische  dere^atolo^ischiß  Gesellschaft  beim 
Gesun4heitscollegium  und  im  Justizministerium  mit  einem  Vorschleg  ein- 
kommt^  ein  Gesetz  zn  construiren,  nach  dem  eine  passende  Isolirnng  Ton 
Anssä^zigen  vorgenommen  werden  kann,  und  die  Behandlung  deraeibeu 
gratis,  an  zweckmässigem  Ort  und  Stelle  geschieht 

Der  Patient,  der  mir  Anlass  zu  diesem  Ausspruche  giebt,  ist  mir  von 
Dr.  Ras  müssen,  der  die  Diagnose  gestellt  hat,  geschickt  worden.  Er  ist 
«ifi  Sehwediß,  der  in  Karlsbamm  geboren  und  i3  Jahre  alt  ist. 

Ursprünglich  war  er  Hatrose,  im  Jahre  1879  Hess  er  sich  im  südlLeben 
Afrika  nieder;  nach  drei  Monaten  batte  er  seinen  ersten  Malaria- Anfall,  wes- 
hfilb  er  im  Spital  zu  Kimberley  behandelt  worden  ist;  im  Jahre  1864  wurde 
-er  wieder  im  Spital,  diesmal  zu  Barklej-West,  wegen  Malaria  behandelt. 
Und  vor  zwei  Jahren  hatte  er  eine  Enteritis  mit  einem  consekutivan  Leber- 
ieiden,  das  doch  ohne  operativen  Eingriff  wieder  verlief. 

Im  Monat  December  1897  bekam  er  einen  Ausschlag  auf  der  Stirne. 
Er  spricht  von  der  Möglichkeit,  vor  ein  paar  Jahren  in  einer  Rasirstube 
angesteckt  worden  zu  sein,  indem  der  erste  Knoten  gerade  vor  dem  rechten 
Ohr  enstand,  wo  man  auch  noch  eine  linsengrosse  Narbe  sieht.  Aber  gegen 
diese  Möglichkeit  spricht,  dass  er  schon  vor  drei  Jahren  gemerkt  hat,  dass 
-er  kein  Gefühl  an  den  Ohren  hatte. 

Er  ist  sich  nicht  bewusst,  mit  Aussätzigen  in  Berührung  gekommen 
y.ii  sein*     Aber  im  südlichen  Afrika  (Impey)    giebt  es  zahlreiche  Aussätzige: 

In  der  Oapkolonie  sind      812  Patienten, 

^    Natal  „   ca.  200 

Im  Oranjefreistaat     ^    „     150        „ 

In  Transvaal  „    „     105         „ 

Es  ist  daher  nicht  schwer,  angesteckt  zn  werden. 

In  seiner  Familie  ist  nie  ein  Fall  von  Lepra  vorgekommen.  Sein 
Vater  ist  ertrunken;  seine  Matter  lebt  und  ist  sesund,  ist  75  Jahre  alt. 
Beiue  zwei  Brüder  leben  und  sind  beide  gesund,  cur  eine  ist  in  Trana^rtel. 
der  andere  in  Klondyke.  Eine  Schwester  ist  yerheirathet  und  lebt  hier 
in  Kopenhagen.  Als  Prodrome  hatte  er :  ein  ganz  gewöhnliches  Unwohlsein, 
Kopfschmerzen,  Schüttelfrost,  Schwindel,  verstopfte,  trockne  Nase;  Nasen- 
bluten und  Schmerzen  in  dep  3eiaen  hat  der  Patiept  gar  nicht  bemerkt.  Er 
selbst  bemerkte  erst  die  Krankheit,  als  vor  zwei  Jakren  die  ersten  Knoten 
im  Gesicht  auftraten. 

Status  praesens  ist  folg^^nder:  Puls  regelmässig  und  kräftig,  96. 
Das  Gesicht  ist  rothscheckig  upd  roth violett,  mit  beginnender  leoniner 
Faltung  der  Glabella.  An  der  Stirne  und  beiden  Wangen  siebt  und  fühlt 
in>in  zahlreiche  flache,  rothe  Knoten  und  zerstreute  noduläre,  erythematosa 
Lepriden. 
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Die  ^9Lse  ist  norififtl.  Die  Schlifimhaat  im  linken  Nasenloch  ist  diffäs 
geteh#ö(ltefi,  roth,  mit  spftrlichem  Sekret;  an  der  rechten  Seite  ist  sie  blass 
und  trockett.  Im  Naeensekret  fand  iban  auch  bei  Zweimaliger  Untersuchung 
kein«  Bacillen.  Mond,  Lunge  uftd  Sdhland  siüd  natürlich.  Die  Aagenbfaaen 
^fiid  nftTe^sehrt,  in  den  Aogetlidern  sind  keine  fibrillftren  Zuckungen.  IHe 
S«IJiraft  ist  gtft.  Keine  konjunktitalen  Leprome.  Die  Stifnme  ist  klar. 
Keine  Brustsymptome. 

Der  Patient  leidet  an  plötslieh  auftretendem  Sehiritskrisen,  die  ihn 
\km\  Terkftltnissm&esig  geringfügigen  Anstrengungeti  fiberfallen. 

Am  Unterleib  hatte  er,  als  ich  den  Patienten  zum  ersten  Male  »ib 
\(%,  Iffo'tember  sah,  eine  grossfleckige  Roseola,  ein  selten  beschriebenes 
STmJbtotU,  das  unbedingt  hftufiger  vorkommt,  als  angenonimen  wird.  Dnreli 
die  Behandlung  (lösliehe  Qnecksilberverbindunffen-Injektionen)  ist  sie  schon 
blasser  geworden.  Ausserdem  sieht  man  eine  dichte  Efflorescenz  vdn 
erythematösen  Lepfiden,  die  an  allen  4  Extremitäten  und  an  beiden  Nates^ 
besonders  stark  an  den  Unterarmen  und  von  der  untersten  Hälfte  der  Schenkel 
an  hinab  vertreten  sind. 

Knoten  sind  nur  an  der  StirUe  und  ein  einzelner  am  Unterarm. 

Keine  Varicosi täten. 

Haar  und  Bart  unversehrt. 

Es  ist  eine  ausgesprochene  Verdickung  von  beiden  Nervi 
a  Iceares  vorhanden,  besonders  des  linken,  mit  einer  perlenschnurfurmigen 
Schwellung 

Die  Kniereflexe  sind  unversehrt,  die  Inguinal-  und  Axillärdrüsen  sind 
nar  wenig  geschwollen. 

Die  Hände  sind  normal,  aber  die  Haut  hat  den  eigenthnmlich  bron- 
rirt-venösen  Glanz,  den  ich  so  häufig  bei  Aussätzigen  gesehen  habe  und 
maf  den  Glück  besonders  aufmerksam  macht. 

Es  sind  keine  Klauenbildnngen  zu  sehen,  die  Muskulatur  im  Th^nar^ 
Hypothenar  und  Interossei  ist  noch  unbeschädigt. 

Der  Patient  hat  demnächst  die  gewöhnlichen  Sensibilitätsstörungen, 
and  zwar  in  einem  so  hohen  Grade  und  so  verbreiteter  Art,  dass  die  Prog- 
nose im  Augenblick  nur  als  eine  sehr  zweifelhafte  gestellt  werden  kann, 
obirohl  die  Krankheit  im  aligemeinen  den  doch  eher  gutartigen  Typus 
der  Lepra  maculo  •anästhetica,  aber  doch  mixta  hat,  indem  Knoten  an  der 
Stirn  sind. 

Die  Sensibilitätsstörungen  zu  beschreiben  war  Dr.  Christiansen  so 
frenndlieh:  Ich  lasse  ein  Schema  circuliren,  wo  das  Beruhrnngsgefühl  markirt 
iat.  Die  Lokalisation  der  Herabsetzung  der  übrigen  Qualitäten  stimmt  ith 
übrigen  mit  der  Herabsetzung  des  Berührungsgefühls  überein.  Die  Analgesie 
ist,  wie  es  ürigens  beinahe  immer  der  Fall  ist,  stärker  ausgesprochen  als 
die  Berührungs-  und  Wärmegefuhlsanästhesie.  Dies  kommt  hauptsächlich  an 
den  frischen  Flecken  schon  zum  Vorschein,  wo  die  Empfindung  für  Pinsel- 
striche beinahe  normal  ist,  währenddem  beinahe  vollständige  Analgesie  vor- 
banden ist. 

In  Bezug  auf  die  Thermoanästhesie  ist  eine  ausgesprochene  Verspätung 
in  der  Leitung  vorhanden,  namentlich  was  die  Wärmeempfindung  aabelangt. 
Eine  Hyperästhesie  läset  sich  nicht  nachweisen.  Am  Nates  schienen  bei  der 
ersten  Untersuchung  einzelne  Flecken  hyperästhetisch  gewesen  zu  sein, 
aber  beim  Versuche  mit  dem  pharadischen  Strome  zeigte  es  sich,  dass  dies 
ganz  illusorisch  war  und  dass  an  den  Flecken  ebenso  wie  an  allen  anderen 
Stellen  wirklich  eine  ausgesprochene  Analgesie  vorhanden  war,  indem  die 
Rollentfernung  (-abstand)  hier  ebenso  gross  gemacht  werden  musste, 
wie  an  den  anderen  Flecken,  bevor  der  Patient  den  Schmerz  merkte.  Die 
elektro-cutane  Empfindlichkeit  ist  im  selben  Grade  herabgesetzt,  wie  die 
Berührungs-  und  Schmerzempfindlichkeit,  indem  die  Angabe,  wann  er  den 
schwächsten  Strom  merkt,  der  Herabsetzung  der  BerührungsempfindUchkeii 
entspricht,  und  die  Angabe,  wann  der  Strom  als  Schmerz  empfunden  wird, 
der  Analgesie  entspricht. 

Am  bedeutendsten  war  die  Herabsetzung  am  Rucken  und  an  beiden 
Handgelenken,  wo  beinahe  ein  jedes  Gefühl  für  Berührungen  aufgehoben 
^ar.     Dasselbe  gilt  für  den  obersten  Theil  der  Hinterfläche  beider  Schenkel. 
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die  Vorderflftche  des  rechten  Schenkels,  die  obere  Hälfte  des  rechten  Schienen- 
beines und  dem  fibularen  Theil  der  untersten  H&lfte,  sowie  der  Planta. 

Die  rechte  Seite  ist  also  viel  stärker  angegriffen,  als  die 
linke.  Es  ist  ein  Fehler,  wenn  man  glaubt,  dass  die  Lepraanästhesien 
meistens  symmetrisch  sind.  Sie  sind  im  Gegentheil  meistens  asymmetrisch 
(was  ich  schon  durch  Empfindlichkeitsschemata  von  meinen  isländischen 
Patienten  demonstrirt  habe). 

An  der  Rückseite  der  Hände,  der  Unterarme  und  am  Nates,  sowie  ein 
Stück  des  Schenkels  ist  die  Herabsetzung  des  Gefühls  bei  Berührung  etwas 
geringer.  Ebenso  an  der  Yolarseite  der  Unterarme,  in  beiden  Ulnaresgebieten, 
am  rechten  Knie,  dem  tibialen  Theil  des  Schienbeines,  dem  Fussrücken, 
dem  ganzen  linken  Fussrücken  und  der  Vorderfläche  des  linken  Schenkels. 
Das  linke  Schienbein  hat  also  noch  vollständig  wohlbewahrte  Gefühls- 
qualitäten. 

■  Die  Grenzen  der  Affection  der  Nerven  sind  übrigens  nicht  gürtelförmig, 
80  wie  auf  der  Figur,  sondern  folgen  den  Konturen  der  Pigmentirung  (nach 
der  Efflorescenz),  aber  insofern,  dass  die  Herabsetzung  weiter  hiuausreicht, 
als  die  Farbenveränderung.  Ausser  den  angegebenen,  mehr  generalisirten 
Veränderungen  im  Berührungsgefühle  ist  auch  eine  Herabsetzung  überall  an 
allen  Flecken,  aber  doch  so,  dass,  je  frischer  ein  Fall  ist,  je  geringer  ist 
^as  Leiden;  bei  ganz  frischen  Efflorescenzen  ist  die  Herabsetzung  nur 
minimal. 

Ich  begann  gleich  am  ersten  Tag,  den  Patienten  mit  Formamidqueck- 
silberinjectionen  a  1  ctgr  zu  behandeln.  Er  verträgt  sie  ausgezeichnet;  mir 
scheint,  dass  die  Efflorescenzen  blasser  und  flacher  werden;  aber  es  ist  zu 
frisch,  ein  Urtheil  darüber  auszusprechen. 

Radcliffe  Crocker  hat  sehr  schöne  Resultate  mit  der  Quecksilber- 
behandl  ungerzielt,  und  vor  kurzem  hat  Neish  in  seinem  Rapport  aus  Jamaica 
mitgetheilt,  dass  er  66  Aussätzige  mit  ungewöhnlich  gutem  Resultat  mit 
Sublimatinjectionen  behandelt  hat. 

Das  Blut  aus  den  Knoten  an  der  Stirne  enthielt  keine  Leprabacillen. 
Dr.  Riis  und  ich  haben  vergeblich  mehr  als  zehn  ausgestrichene  Präparate 
untersucht.  Nichtsdestoweniger  glaube  ich  nicht,  dass  es  der  ^ühe  werth 
wäre,  einen  Knoten  zu  cxcidiren,  nachdem  ja  kein  Zweifel  über  die  Diagnose 
sein  kann.  Das  negative  Re:«ultat  hat  ja  garnichts  zu  bedeuten.  Eine  Primär- 
läsioD  in  der  Nase  ist  bei  unserem  Patienten  nicht  zu  finden. 

Stickers  phantasiereiche  Definition  der  Lepra  als  eine  Nasenkrankheit 
wird  ja  auch  auf  das  Bestimmteste  von  Kölle  und  Lie  widersprochen, 
Ton  der  bis  jetzt  noch  unbekannten  Primärläaion  der  Lepra  wissen  wir  nur, 
dass  sie  die  unbedeckten  Theile  angreift  (den  Kopf  und  die  Hände  der 
Europäer,  die  nackten  Beine  der  niedern  Volksstämme).  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Primäraffektion  in  vielen  Fällen  erst  die  obem  Luft- 
wege angreift. 

Stickers  Untersuchungen  zeigen,  das  sehr  oft  Leprabacillen  im 
Nasenschleim  der  Kranken  gefunden  werden. 

Es  ist  eine  alte  bekannte  Thatsache,  dass  die  Nase  zu  den  zuerst  angegriffenen 
Organen  gehört.  V.  G.  Pfefferkorn,  Arzt  am  Lepraasyl  zu  Drontheini, 
hat  in  seiner  Dissertation  im  Jahre  1797  hierauf  aufmerksam  gemacht. 

Haslund:  Wie  lange  ist  es  her,  seitdem  der  Patient  den  Schnitt 
mit  dem  Rasirmcsser  bekam?  Bei  Arnings  Fall  dauerte  die  Inkubationszeit 
viele  Jahre. 

Ehlers:  Ein  Arzt  auf  Mauritius  hat  gesehen,  wie  sich  ein  Gefangener 
absichtlich  mit  dem  Sekret  eines  Aussätzigen  inficirte,  und  hat  den  Aus- 
bruch der  Lepra  bei  ihm  erst  nach  einem  Jahr  beobachtet.  Man  weiss 
nicht,  wie  lange  die  Inkubationszeit  ist,  sie  ist  wohl  aber  kaum  so  lang, 
als  früher  angenommen  wurde.  Ich  glaube  nicht,  dass  der  Rasirschnitt  die 
Eingangspforte  war.  denn  die  Ohren  waren  schon  damals  anästhetisch. 

Haslund:  Ist  die  Roseola  etwas  anderes  als  beginnende  erythematöse 
Flecken?  Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Nervensymptome  oft  so  asymmetrisch 
sind,  während  die  Hautafiektionen  so  symmetrisch  sind.  Die  Ansteckung 
durch    die    Luftwege    war    schon    im    Mittelalter  bekannt,    und  es  gab  Vor- 
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sciififteD,  nach  welchen  Aussätzige  nur  mit  ein  ander  reden  dürften, 
wenn  sie  ge^en  den  Wind  standen. 

Itxiawif  Nielsen:  Dass  das  Exanthem  zuerst  an  unbedeckten  Stellen 
Auftritt,  ist  kein  Beweis,  dass  die  Infektion  dort  stattgefunden  hat ;  die  Ursache 
dafür  ist  wohl  in  der  Einwirkung  des  Lichtes  zu  suchen. 

Ehlers:  Bei  Syphilis  sieht  man  oft,  dass  die  secundären  Zustände 
in   der  Nähe  der  Infektionsstelle  auftreten. 

Ludwig  Nielsen:  Das  sieht  man  wohl  bei  Syphilis,  ist  aber  keines- 
'wegs  die  Regel. 

C.  Rasch:  Nävus  lichenoides  pruriginosus.  Der  Patient  ist 
«ine  19jährige  junge  Dame,  deren  Vater  an  Brustkrankheit  gestorben  ist, 
deren  Mutter  aber  gesund  ist.  Sie  hat  selbst  als  Kind  3  Mal  eine  Lungen- 
entzündung gehabt,  ist  aber  sonst,  die  Hautaffektion  abgerechnet,  wegen  der 
sie  hier  ist,  cesund  gewesen.  Diese  ist  seit  ihrer  Geburt  vorhanden,  wuchs 
die  ersten  Jahre  langsam,  aber  ist  jetzt  seit  mehreren  Jahren  stationär. 
Sie  genirt  sie  mitunter  sehr  durch  starkes  Jucken,  das  anfallsweise  sehr 
heftig  auftritt. 

Wie  Sie  sehen,  besteht  die  Affektion  aus  einer  unregelmässig  conturirten 
lichenoiden  Plaque,  die  am  untersten  Drittel  der  Innenseite  des  rechten 
Schienbeins  ihren  Sitz  hat  und  deren  Längenaxe  parallel  mit  der  Längen- 
axe  der  Extremität  verlauft.  Sie  ist  ca.  12  cm  lang  und  2—3  cm  breit 
und  verläuft  so  ziemlich  genau  in  der  Yoigt'schen  Grenzlinie. 

Sie  ist  aus  linsengrossen  bis  pfenniggrossen  infiltrirten,  flachen,  blass- 
rothen,  unregelmässig  geformten  Papeln  zusammenffesetzt,  die  eine  zerkratzte, 
hier  und  dort  ein  wenig  nässende  Oberfläche  haben.  Die  umgebende  Haut 
ist  gelbbraun  gefärbt  und  sieht  aus  wie  die  äusserste  Zone  einer  Neuro- 
dermitis. Die  Läsion  hat  ein  sehr  verschiedenartiges  Aussehen,  je  nach  der 
Intensität  des  Juckens  und  der  angewendeten  Behandlung;  mitunter  ist 
sie  von  weisslichen  Schuppen  bedeckt,  so  dass  sie  wie  eine  Psoriasis  aus- 
sieht, zu  andern  Zeiten  xann  sie  ganz  dunkel  blauroth  sein  und  einem 
hypertrophischen  Liehen  ruber  ganz  ungemein  ähnlich  sehen.  Ich  habe 
das  Leiden  als  einen  juckenden,  lichenoiden  Naevus  aufffefasst,  eine 
Diagnose,  die  mir  in  I*olge  des  ganzen  Verlaufes  am  wahrscheinlichsten  vor- 
kommt. Das  einzigste  Leiden,  von  dem  sonst  noch  die  Rede  sein  könnte, 
ist  eine  chronische  Neurodermitis,  mit  der  das  morphologische  Aussehen  und 
die  Symptome  des  Leidens  viel  Aehnlichkeit  haben,  aber  von  dem  es  durch 
den  congeniten  Ursprung  abweicht.  Vielleicht  bildet  dieser  Fall  eine  Com- 
hination  dieser  zwei  Affektionen,  ebenso  wie  vielleicht  ein  paar  andere,  die 
letzten  Jahre  mitgetheilten  Fälle,  wo  der  eine  Beobachter  die  Diagnose 
Naevus  stellt  und  der  andere,  ebenso  kompetente,  das  Leiden  eine  Neuro- 
dermitis nennt  Die  Affektion  hat  sich  bei  unserer  Patientin  als  sehr  refraktär 
segen  die  Behandlung  gezeigt,  die  aus  Salicjlpflaster,  Pyrogallussalbe, 
Gaivanocanstik  etc.  bestand.  Die  Affektion  ist  doch  die  letzte  !Zeit  bedeutend 
flacher  geworden,  als  sie  es  war,  da  ich  sie  vor  zwei  Jahren  zum  ersten 
Male  sah. 

Ludw.  Nielsen:  Dass  bei  einem  nervösen  Individuum  gerade  ein 
Naevus  vorzugsweise  starkes  Jucken  verursacht  und  daraus  eine  Neuro- 
dermitis erfolgt,  ist  wohl  darin  begründet,  dass  es  eine  im  voraus  krank- 
hafte Hautstelle  ist,  und  sie  dadurch  ein  weniger  widerstandsfähiger  Platz 
wird.    Empfiehlt  eine  generelle  Behandlung  ausser  der  lokalen. 

Haslnnd  empfiehlt  eine  Ausschabung  in  lokaler  Anästhesie. 

C.  Rasch:  Eine  allgemeine  Behandlung  ist  versucht  worden,  indem 
die  Patientin  mehrere  Monate  hindurch  Alkalien  genommen  hat;  ausserdem 
wurde  eine  Diät  ordinirt,  die  sie  aber  doch  gewiss  nie  eingehalten  hat. 

C.  T.  Hansen:  'Acne  chcloidea  nuchae.  Der  Patient  ist  ein 
49jähriger  Mann,  der  immer  gesund  gewesen  ist.  Vor  mehreren  Jahren  be- 
gannen häufig  kleine  Knoten  im  Genick  an  der  Haargrenze  aufzutreten;  es 
entleerte  sich  ein  wenig  Eiter,  und  dann  schwanden  sie  wieder;  bis  vor  etwa 
l^/s  Jahren,  wo  sie  nicht  wie  gewöhnlich  wieder  verschwanden,  sondern  als 
kleine  Knoten  zurückblieben,  die  bald  grösser  wurden  und  zuletzt  ganz 
bncklige  Geschwulstmassen  wurden.  Er  ist  mit  Pflaster  behandelt  worden, 
Sublimat  und  Spiritusumschlägen,    Elektrolyse,  Galvanocaustik   und  Skarifi- 
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kfttiofi6D.     Alles  ohne  Resultat.    Mtn  sieht  jetst  in  der  GeDiekregioti.   diobt 
an  der  Haargrenze  an,  eine  unregelm&ssiffe,  bucklige  Geschwulstmaese,   die 

fl&nzend  rotn  gefftrbt  und  fest  ist  and  sich  ganz  knorpliff  anffihlt:  »ie  ist 
cm  lang,  circa  3  cm  breit  und  an  mehreren  Stellen  mehr  als  1  cih  hoch. 
Am  Rand  sieht  mao  Schnppen,  grangelbe  Krusten,  kleine  Pusteln,  die  tod 
Haaren  durchbrochen  sind,  kleine  Narben,  wo  jeder  Haarwnchi»  erloschen 
ist,  und  endlich  zwischen  den  kleinen  £rhöhungeti  kleine  Haarbüschel,  sowie 
die  einBeinen  Büschel  einer  Bürste.  In  der  Umgebung  der  grossen  Ge- 
schwnlstmasse  sieht  man  zahlreiche  kleinere  Knoten  in  Gruppen  und  einsel- 
stehend,  die  deutlich  das  Entstehen  der  Konfluenz  anzeigten.  Am  Rückeni 
wafen  zahlreiche  weisse  charaeteristische  Acnenarben  ohne  Infiltration.  Kein*> 
Teleangiektasien.  Er  hat  keine  Empfindung  in  der  Geschwulst,  keine  neu- 
ralgiicnen  Schmerzen.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  energische  Skarifikationen 
angewendet,  und  mir  scheint,  als  ob  die  Geschwulst  flacher  \Tird. 

Ludw.  Nielsen:  Lupus  erjthemat  et  Lupus  vulg.  faciei:  Lap. 
eryth.  dissemin.  manum;  Cyanosis  manum:  Tumor  glanduL  colli 
sin.  Die  Patientin  ist  eine  25jährige  Näherin.  Die  Eltern  starben  an 
Krebs;  sie  hat  nur  eine  Schwester,  die  gesund  ist.  Keine  Tuberkulose  in  der 
Familie.  Selbst  ist  sie  früher  immer  gosund  gewesen,  ohne  Symptome  von 
Skrophulose  oder  Tuberkulose;  im  Jahre  1892  hatte  sie  die  Masern  und  tod 
Kindneit  an  immer  "kalte  und  blaue  Hände«  obzwar  nur  in  geringem  Grad. 
bis  jetzt  nie  Frostbeulen  oder  andere  Hautkrankheiten. 

Der  Lupus  erjth.  begann  zu  Anfang  des  Jahres  1897,  so  ziemlich 
symmetrisch  im  Gesicht  und  an  den  Obren.  Der  Verlauf  ist  bei  rerschieden- 
artieer  Behandlung  sehr  wechselnd    gewesen,    unter  Anderem    rief  eine  Ein- 

Einslung  mit  einer  Arseniklösung  im  Jahre  1897  eine  bedeutende  Besserung 
error,  im  August  dieses  Jahres  wurde  nie  während  meiner  Abwesenheit 
von  Dr.  Jersild  mit  Ignipunkturen  verschiedene  zerstreute  Knuten  im  Ge- 
sicht bebandelt,  indem  diese  auch  von  Dr.  Rasch  —  als  Lupus  vulg.-Knoteo 
diagnosticirt  wurden,  das  Resultat  dieser  Behandlung  war  zerstreute  kleine 
Ulcerationen.  Später  sind  keine  Lupus  vulgaris-Knoten  obsenirt  worden. 
Der  Lupus  eryth.  im  Gesicht  ist  in  der  letzten  Zeit  auf  Einreibungen  mit 
Schmierseife  bedeutend  besser  geworden,  ja  beinahe  ganz  geschwundeti. 
Es  sind  jetzt  nur  mehr  theils  bräunlich  pigmentirte,  theils  röthliche  und 
leicht  atrophische  Merkmale  mit  «einzelnen  schwachen  Resten  der  Infiltration 
und  Schuppenbildung  in  einer  ausgebreiteten  Fläche  an  den  Seiten  de« 
obersten  Theils  der  Nase,  an  den  Wangen  nnd  bis  zu  den  Palpebrä  inf.  hin. 
An  beiden  Ohrenknorpelo  oberflächliche  weisse  Narben. 

Die  Kälte  und  Cjanose  der  Hände  hut  die  letzten  zwei  Winter  von 
Oktober  bis  Mai  sehr  zugenommen,  schwand  aber  dann  gewöhnlich  wieder 
im  Sommer.  Gleichzeitig  entstanden  aber  im  letzten  Winter  an  den  Händen 
und  Fingern  zerstreute  follikuläre  cyanotische  Knoten  von  Lupus  eryth. 
Auch  diese  verschwanden  spontan;  während  des  Sommers  kamen  aber  gleich- 
zeitig mit  der  Cjanose  im  Oktober  dieses  Jahres  wieder  und  sogar  stärker 
als  früher.  Sie  bildeten  blaurote,  hanfkörner-  bis  erbseugrosse,  perifollikuläre 
Knötchen  mit  einer  kleinen  centralen  Kruste,  die  bei  den  grögsten  eine  kleine 
narbige  Retraktion  hinterliessen  und  später  eine  kleine  weisse  Narbe.  Die 
Knoten  waren  reichlich  am  distalen  Theil,  bei  der  Handrücken-  und  nament- 
lich an  der  Dorsalseite  der  Finger,  weniger  jin  der  Volarseite.  Jetzt  sieht 
man  nur  mehr  die  Reste  davon,  indem  die  Afi'ektion  mit  heissen  Tlandtüchem, 
einer  Salbe  von  Ichthyol  und  Bals.  peruvianum  und  Jodeisen  zum  Einnehmen 
behandelt  wurde. 

Bei  der  Patientin,  die  früher  keine  Drüsengeschwulst  gehabt  haben 
soll,  ist  im  letzten  halben  Jahr,  ein  jetzt  circa  pflaumengrosses,  verschieb- 
bares indolentes  Drüsenkonglomerat  beiläufig  in  .der  Mitte  rückwärts  am 
linken  Muskulns  sternocleidomostoideus  entstanden,  und  etwas  weiter  unten 
eine  nussgrosse  Drüse. 

Ende  Oktober  dieses  Jahres  entstand  an  der  Spitze  der  linken  Reg. 
deltoidea  ein  tiefliegender,  subkutaner,  wallnussgrocser,  empfindlicher 
Knoten,  der  spontan  im  Laufe  circa  eines  Monats  verschwand. 

Die  Patientin  sieht  im  Ganzen  gesund  aus,  ist  gut  ernährt,  die  Menses 
sind  regelmässig;  die  Funktionen  sind  in  Ordnung.  Die  objektive  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  und  des  Harns  ergiebt  nichts  abnormes. 
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Die  Krankengeschichte  erscheint  nur  interessant,  indem  sie  die  Relation 
zwischen  dem  Lop.  e r y  t h.  und  der  Taberkalose  näher  beleuchtet.  Nach 
den  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  kann  wohl  übrigens  kein  Zweifel 
mehr  darüber  sein,  dass  wirklich  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Leiden  stattfindet;  dagegen  scheint  es  nicht  so  ganz  einfach  zu  sein,  zu 
Tersiehen,  wie  das  aus  einem  entfernteren  Körpertheile  zugeführte  Tuberkel- 
toxtn  —  so  wird  ja  die  Relation  zur  Tuberkulose  gewöhnlich  aufgefasst  — 
im  Stande  sein  kann,  diesen  sehr  kronischen,  gewöhnlich  lokalen,  und 
peripher  zunehmenden  Process  herrorzurufen,  selbst  wenn  man,  wie  Prof. 
C.  Boeck  meint,  darauf  eingeht,  dass  das  Gift  auf  einige  Nerven cen treu 
der  Haut  einwirkt,  nnd  zwar  hauptsächlich  auf  die  yasamotorischen.  Ea 
würde  ungleich  leichter  sein,  trotz  des  in  der  Regel  symmetrischen  Auftreten» 
des  Processes,  das  klinische  Verhältniss  desselben  zu  yerstehen,  wenn  es 
sich  hierbei  um  einen  toxinproducirenden  Organismus,  der  am  Ort  selbst 
lebt,  handelte;  aber  hiergegen  sprechen  ja  die  negativen  Untersuchungs- 
resultate. 

Diese  Krankengeschichte  giebt  keinen  Aufschlnss  über  einen  primären 
tuberkulösen  Focns,  der  wohl  aber  doch  z.  B.  in  irgend  einer  Lymphdrüse 
latent  vorhanden  gewesen  sein  kann.  Dagegen  kommen  später  während  dea 
Verlanfea  des  Lnp.  eryth.  Drüsengeschwülste  am  Halse  —  sicherlich  tuber- 
kulöser Natur  —  vor  und  wohl  auch  gleichzeitig  Knoten  von  Lup.  vulg.  im 
GesichL  (Ueber  die  Richtigkeit  der  Diagnose  kann  wohl  kein  Zweifei  sein.) 
Intereasaiit  ist  sowohl  die  Aehnlichkeit  der  foUiculären,  zerstreuten 
EflorMeensen  an  den  Händen,  mit  den  hier  in  der  Gesellschaft  oft  gezeigten 
TerschMkenen  Formen  der  follikulären  „Tuberkuliden",  wie  auch  die  Cyanose 
der  Hände,  die  auch  nicht  so  selten  als  ein  toxisch  vasomotorisches  Phänomen 
()ei  Tuberkulose  getroffen  wird,  und  deren  Erscheinen  in  der  kalten  Jahres- 
zeit wohl  auch  Schuld  daran  hatte,  dass  auch  die  foUiculären  Efflorescenzen 
sich  bei  dieser  Patientin  um  diese  Jahreszeit  einfanden. 

In  Betreff  des  subkutanen  empfindlicher  und  spontan  schwindenden 
Knotens  in  der  Rogio  deltoidea  kann  wohl  auch  angenommen  werden,  dass 
dieser  durch  das  Tnberkelgift  hervorgerufen  worden  ist.  Es  wäre  ja  wohl 
auch  möglich  und  vielleicht  wahrscheinlich,  dass  er  von  der  Jodmedication 
(Jodeisensaft)  herrührt,  die  vor  seinem  Erscheinen  durch  14  Tage  genommen 
worden  war;  Jodkalium  kann  ja  mitunter  ganz  ähnliche  subkutane  Knoten 
hervorrufen. 

Prof.  Haslund:  Myelitis  syphilitica  (Sklerose  der  Hinter- 
und    Soitenstränge);   nie  merkuriell  behandelt  worden. 

B.  P.  45jährige  verheirathete  Frau  kam  an  die  dermatologische 
Abtheilung  des  Kommnnehospitals  am  9.  11.  1899.  Ihr  Mann  soll  einmal  in 
einem  Provinzspital  wegen  Syphilis  behandelt  worden  sein.  Sie  selbst  hat 
nie  etwas  von  der  Krankheit  bemerkt,  bis  sie  vor  10  Jahren  ulcerirende 
Knoten  an  den  Unterextremitäten  bekam;  dies  hat  sich  öfters  wiederholt 
und  das  letzte  Mal  vor  zwei  Jahren.  Sie  ist  jedesmal  mit  Jodkalium 
behandelt  worden. 

Sie  ist  18 mal  schwanger  gewesen;  erstes  Kind  lebt  und  hierauf  eine 
Fehlgeburt,  und  so  ist  es  regelmässig  weiter  gegangen;  jedes  zweite  Mal 
ein  lebendes  Kind,  jedes  zweite  Mal  eine  Fehlgeburt.  4  der  lebend  geborenen 
Kinder  sind  jnng  gestorben;  5  leben,  haben  aber  alle  entweder  kranke  Augen 
oder  Ohren  gehabt. 

Seit  diesem  Sommer  hat  sie  lancinirende  Schmerzen  in  den  Unter- 
extremitäten gehabt,  die  vun  einem  Schwächegefühl  begleitet  waren.  Vor  ca» 
1  Monat  begannen  die  Schmerzen  auch  in  den  Oberextremitäten,  indem  sie 
den  Verlaui  des  N.  ulnares  entlang  auftraten;  auch  da  entstand  eine 
Schwächung  der  Muskelkraft.  Eine  Zeit  hindurch  hatte  sie  Gürtelschmerzen 
in  der  Höhe  des  Pro.c.  ensiformis.  Ein  paar  Jahre  hindurch  hat  sie  ab  und 
ZQ  Incontinentia  uina  gehabt,  indem  ab  und  zu,  wenn  die  Blase  gefüllt  war^ 
etwas  Harn  abging.  Sie  muss  sich  immer  beeilen,  sobald  sie  den  Drang 
fnblt:  sie  braucht  den  Harn  nicht  hervorzupressen  und  hat  deutlich  das 
Gefühl,  dass  der  Harn  die  Urethra  passirt.  Retention  hat  sie  nie  gehabt» 
Keine  Incontinentia  alvi.  An  beiden  Crura  sieht  man  zahlreiche,  theils 
pigmentirte  Narben  nach  den  ulcerirten  Knoten.     Sie  hat  eine  ausgesprochene 
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Parese  der  beiden  Unterextremitäten,  an  der  Crura  sind  die  Gastroenemii 
etwas  mehr  paretisch  als  die  Peronäen  und  die  Extensofen.  Der  Gang  ist 
ausgesprochen  spastisch  paretisch,  die  Füsse  kleben  an  der  Erde,  und  die 
Artikulationen  sind  steif,  Komb  eres  Symptom  ist  vorhanden. 

Es  ist  keine  ausgesprochene  Atrophie  der  Muskulatur  vorhanden,  aber 
wohl  eine  geringe  Kigidit&t. 

Die  Keüexo  i«ind  bedeutend  verstärkt,  es  ist  Patellarclonus  und  ge- 
riüirer  Fussclonuj».  Der  Plantarreflex  ist  normal.  Das  Zehenphänomen  geht 
sowie  der  Plantarrcflex  von  der  2. — 5.  Zehe:  die  grosse  Zehe  ist  unbeweglich. 
Der  Abdominalreflex  ist  lebhaft  und  gleichmässig  an  beiden  Seiten,  der 
Glutäalreflex  gleichfalls.  Der  Analreflox  ist  natürlich.  Es  sind  aus:>erdem 
sehr  peinliche  Parästhesien  sowie  Schnarren  in  den  Füssen  und  Zehen  vor- 
handen. 

Das  Berührungsgefühl  ist  bedeutend  herabgesetzt,  es  ist,  als  ob  Stoff 
dazwischen  wäre.  Das  Schmerzgefühl  ist  auch  herabgesetzt,  man  muss  oft 
circa  50  Nadelstiche  machen,  bevor  eine  Reaktion  eintritt.  Die  Temperatur- 
empfindlichkeit ist  insofern  unbeschädigt,  imlem  sie  sich  nicht  in  Bezug  auf 
Wärme  und  Kälte  irrt,  aber  die  Leitung  für  diese  Eindrücke  ist  bedeutend 
herabgesetzt,  so  dass  es  sehr  lange  dauert,  bis  sie  unterscheiden  kann. 

Diese  Veränderungen  in  der  Sensibilität  sind  an  den  peripheren 
Theilen  stärker  ausgesprochen,  und  />war  namentlich  an  der  äusscreu  Seite 
der  Crura  und  Femora.  Am  Fussrücken  und  an  den  Stellen,  wo  ülcerationen 
-waren,  ist  die  Empfindlichkeit  eher  etwas  vergrössert.  Am  Truncus  sind 
keine  Sensibilitätsstörungen,  namentlich  keine  Korsetanalgesie.  Die  Ober- 
extremitäten sind  im  Ganzen  so  ziemlich  stark  paretisch.  Keine  deutliche 
Atrophie,  vielleicht  eine  geringe  Yerflachung  der  Thenarmuskulatur  und 
wenig  ausgesprochene  Spatia  mterrossea.  Sie  hat  Parästhesien,  die  in 
Schnurren  der  drei  ulnaren  Finger  bestehen. 

Das  Gefühl  für  Berührung  und  Schmerz  ist,  wie  an  den  Unter- 
extremitäten, an  den  ulnaren  Purthien  am  stärksten  ausgesprochen.  Der 
Temperatursinn  ist  normal,  die  Sehnenrefiexe  sind  gesteigert.  Es  ist  kein*' 
Parese  der  äussern  Augenmuskeln,  kein  Nystagmus,  die  Pupillen  sind  egal, 
die  linke  doch  ein  wenig  eckig:  die  rechte  reagirt  prompt  bei  Licht- 
einwirkung, die  linke  etwas  träge.     Die  Ophthalmoscopie  ist  normal. 

Keine  fibrillären  Zuckungen  und  kein  Intentionstremor.  Keine  Sprach- 
störungen. Das  Gedächtniss  ist  während  der  Krankheit  geschwächt  worden. 
In  der  letzten  Zeit  hat  sich  ihr  Wesen  verändert,  sie  ist  auffallend 
euphorisch,  lacht  oft  idiotisch  ohne  Anlass.  Während  ihres  Aufenthalts  hier 
im  Spital  hat  »le  Jodkalium  und  Innnctionen  bekommen,  aber  es  ist  noch 
keine  Besserung  eingetreten.  Dass  die  Patientin  Syphilis  gehabt  hat,  mus^ 
wohl  als  unzweifelhaft  angesehen  werden:  sowohl  die  Anamnese  als  die 
Ülcerationen  an  den  Unterextremitäten  sprechen  dafür.  Ihre  Krankheit  ist 
nie  merkuriell  behandelt  worden  und  ist  ja  überhaupt  erst  evident  ge- 
worden, als  sie  im  tertiären  Stadium  war.  —  Die  Pathogenese  ihres  Nervcm- 
leidens  ist  ganz  sicher  auch  specifisch;  die  seltene  Kombination  eines 
Leidens  der  Seiten-  und  Hinterstränge  wird  ja  sicher  als  charakterisch  für 
die  syphilitische  Natur  desselben  betrachtet. 

C.  Rasch  meinte,  dass  diese  kombinirte  postero-laterale  Sklerose 
nicht  selten  sei,  und  dass  es  gerade  diejenige  Form  ist,  in  der  sich  das 
chronische  syphilitische  Rückenmarksleiden  am  häufigsten  zeigt. 

C.  Rasch:Syphilis,  Aneurysma  aortä,  Orchitis  interstitialis 
sin.  Durch  das  Wohlwollen  des  Primararztes  Dr.  Floystrup  bin 
ich  im  Stande,  ein  sehr  instruktives  Präparat  eines  grossen,  sackförmigen 
Aneurysmas  an  der  Aorta  eines  Syphilitikers  zu  demonstrieren.  Die 
Krankengeschichte  ist  in  kurzem  folgende:  Der  Patient,  ein  66jähriger 
Heizer,  kam  in  eine  der  medicinischen  Abtheilungen  des  Kommunehospitals 
am  4.  November,  wo  er  am  4.  December  starb,  üeber  krankhafte  Dis- 
positionen in  der  Familie  kann  nichts  erfahren  werden.  Vor  20  Jahren 
bekam  er  Syphilis  und  wurde  hier  im  Spital  mit  36  Schmierkuren  behandelt. 
Als  er  ^/4  Janr  später  Recidiv  hatte,  bekam  er  wieder  Schmierkuren.  Vor 
4  Jahren  hatte  er  ein  „Ulcus  cruri*"  (nach  dem  Aussehen  der  Narben  zu 
.urtheilen,  war  es  ein  gruppirtes    ulceratives  Syphilid),    das    nach    einen*  Jod- 
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kaÜumbehandlang  heilte.  Sonst  ist  er  im  Ganzen  gesund  ffewesen,  hat  seine 
Arbelt  verrichten  können  bis  14  Tage  vor  der  Ankanft  in's  Spital,  als  «r 
Hasten  and  Asthma  bekam.  Während  seines  Aufei^thalts  im  Spital  zeigte 
sich  aasser  der  Sklerose  der  peripheren  Arterien  eine  Dämpfang  nach  oben 
in  der  linken  Skapularregion,  im  entsprechenden  Theil  der  Interskapnlar- 
rtgioD  and  an  der  Vorderfläche  der  Brust  unter  dem  Schlüsselbein.  Das 
Röntgenbild  zeigte  auch  an  dieser  Stelle  einen  Schatten,  wie  man  ihn  bei 
Aneorjsmen  am  Aortabogen  sieht.  Sonst  fand  man  kein  einziges  der  ge- 
wöhnlichen Anenrysmensymptome.  Man  diagnosticirte  Aneurysma  aortae 
and  ordinirte  eine  Jodkalmmbehandlnng,  aber  der  Patient  bekam  zahlreiche, 
sehr  heftige  dyspnoische  Anfälle  und  starb  während  eines  solchen  am 
4.  December.  Bei  der  Sektion  fand  man  ausserdem  eine  bedeutende 
DniTerselle  Arteriosklerose,  Fettdegeneration,  Erweiterung  und  VergrÖsserung 
de«  Herzens,  sowie  Stauung  in  allen  Organen,  ein  kinderkopf grosses,  sack- 
förmiges Aneurysma  am  abwärts  steigenden  Theil  des  Aortabogens,  und  war 
der  grosste  Theil  desselben  links  von  der  Wirbelsäule  gelegen.  Ausser  der 
für  Syphilis  charakt^istischen  fibrösen  Mesarteritis  war  sowohl  in  der 
Aorta  wie  in  den  peripheren  Arterien  eine  verbreitete  Arteriös klerosis 
Simplex  mit  Verkalkungen  und  Aterombildungen  vorhanden.  An  der  Stelle, 
wo  das  Aneurysma  die  Wirbelsäule  beröhrte,  war  eine  verbreitete  und  tief- 
gehende Zerstörung  der  Wirbeln  (2 — 5  Rückenwirbel).  Wie  ich  früher 
(beim  Kongress  zu  Christiania  im  Jahre  1898)  schon  bemerkt  habe,  kommt 
es  mir  natürlich  vor,  die  Zerstörung  der  Knochen  dadurch  zu  erklären,  dass 
ein  syphilitisches  Infiltrat  in  den  Gefässwäuden  ein  Carries  hervorgerufen 
hat  alü  durch  die  gewöhnliche  ^Usur^  hypothese. 

Wie  gewöhnlich  bei  Aneurismen  am  abwärtssteigenden  Theil  des  Aorta- 
bogens,  bot  die  klinische  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  dar,  aber  die 
Katar  des  Leidens  wurde  doch  noch  bei  Lebzeiten  des  Patienten  erkannt, 
indem  man  ein  besonderes  Gewicht  auf  folgende  drei  Momente  legte:  die 
begrenzte  Dämpfung  am  Rücken  dicht  von  der  Wirbelsäule  an.  mit  ent- 
sprechendem radioscopischen  Schatten,  die  in  Paroxysmen  auftretenden  Anfälle 
von  Dyspnoe  und  die  vorhergehende  Syphilis  des  Patienten. 

Von    anderen    syphilitischen    Leiden    fand  man   nur  eine  fibröse  inter- 
stitielle Orchitis  sin.     (Die  Präparate  wurden  vorgezeigt.) 

C.  Rasch:  Ueber  Mundaffection  bei  Psoriasis.  Der  Patient, 
oin  22jährigor  Mann,  hat  durch  viele  Jahre  —  wie  lange,  kann  er  sich  nicht 
erinnern  —  Psoriasisflecke  an  den  Ellbogen  und  den  Knien  gehabt.  In 
seiner  Familie  soll  keine  Psoriasis  zu  finden  sein,  dagegen  ibt  er  stark 
neuropathisch  disponirt,  indem  seine  Mutter  viele  Jahre  hindurch  an 
oniverscllen  Krämpfen  gelitten  hat.  Der  Onkel  der  Mutter  ist  geisteskrank 
gewesen,  und  der  Vater  der  Mutter  brustkrank.  Die  letzten  paar  Jahre  ist 
der  Patient  geneigt  gewesen,  entschieden  mehr  Alkohol  zu  geniessen,  als 
erlaabt  ist  {^j^  Flasche  Rothwein  und  5  Flaschen  Bier  im  Tage).  Im  Sep- 
tember dieses  Jahres  bekam  er  zum  ersten  Male  einen  grossen,  ziemlich 
akuten,  universellen  Ausbruch  der  Krankheit,  indem,  ausser  am  FUbogen  und 
den  Knien,  auch  am  seborrhoischen  Haarboden,  am  Rücken,  der  Brust,  dem 
Besicht,  den  Armen  und  Beinen  ein  Ausbrach  von  stark  hyperämischen 
Psoriasisflecken  entstand,  die  mit  weissgelben,  fetten  Schuppen  bedeckt 
waren.  Der  Ausbruch  nahm  immer  wieder  und  wieder  zu  bis  Anfangs 
November,  indem  sowohl  neue  Flecken  kamen,  als  auch  die  alten  grösser 
nnd  mehr  ringförmig  wurden.  Da  er  immer  auf  Reisen  ist,  konnte  er  die 
vorgeschlagene  Behandlung  (Seifenbäder  und  Einreibungen  mit  Schwefel- 
resorcin-Salicylvaselin)  nicht  anwenden,  und  begann  damit  erst  Anfangs 
November.  Die  Krankheit  ist  im  Laufe  des  letzten  Monats  beinahe  ganz 
geschwunden,  und  ich  hätte  ihn  heute  hier  nicht  vorgestellt,  wenn  er  nicht 
aasser  der  Haataffektion  auch  eine  Mnndaffektion  hätte,  die  aus  drei  orbsen- 
grossen,  grauen,  an  der  Oberfläche  ein  wenig  körnigen,  harten  Flecken 
besteht,  von  denen  zwei  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  sind,  und  die  dritte 
in  der  Mitte.  Diese  Flecken,  die  dem  Aussehen  nach  der  gewöbnlichen 
Leakoplakie  an  der  Zun^e  entsprechen,  sind,  nachdem  er  im  letzten  Monat 
beineii  Tabak-    und    Spiritnsgebrauch    etwas    vermindert    hat,    etwas  weniger 
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hervortretend  als  vor  einem  Monat.     Der  Patient    hat  nicht  Syphilis  gehabt^ 
dagegen  raucht    er    aber  viel.     Wie  Sie    wissen,    ist    man    die  letzten  Jahre 

feneigt  gewesen,  zu  behaupten,  dass  die  Psoriasis  nicht  auf  den  Schleim- 
&Oten  zu  finden  ist,  und  aass  die  Leukoplakie  auf  der  Mundschleimhaut  so 
gut  wie  immer  von  Syphilis  herrührt.  Keines  von  beiden  scheint  der  Fall 
zn  sein.  B azinös  Bezeichnung  für  die  Leukoplakie  (Psoriasis  bnccal)  liegen 
offenbar  klinische  Beobachtungen  zu  Grunde,  und  eine  Menge  von  Ä.atorei> 
haben  später  F&lle  mitgetheilt,  wo  eine  Leukoplakie  mit  einer  Psoriasis  zu- 
sammentreffen. Dieses  Zusammentreffen  kommt  so  häufig  vor,  dass  offenbar 
ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  diesen  zwei  Processen  vorhanden  sein 
muss.  Li  8  sau  er  fand  bei  der  Untersuchung  von  50  zufällig  gewählten 
Psoriasispatienten,  dass  10  von  ihnen  auch  eine  Leukoplakie  hatten.  Keiner 
dieser  Patienten  hat  Syphilis  gehabt,  aber  alle  rauchen. 

Indem  ich  den  Mund  der  4—5  Psoriasispatienten,  die  ich  die  letzten 
Wochen  gesehen  habe,  untersuchte,  fand  ich  bei  keinem  Leukoplakie,  aber 
diesen  Sommer  fand  ich  einmal  diese  Affektion  bei  einer  Dame,  die  weder 
Syphilis  gehabt  hat,  noch  rauchte.  Dieser  Fall  ist  folgender:  Die  Patientin 
ist  eine  junge  Dame  von  26  Jahren,  die  ich  zum  ersten  Mal  im  Monat  Mai 
1894  sah.  In  der  Familie  waren  folgende  Krankheiten :  die  Mutter  des  Vaters 
starb  an  Apoplexie,  die  Mutter  der  Mutter  starb  brustkrank;  der  Vater  der 
Mutter  starb  an  einem  Herzfehler,  die  Schwester  der  Mutter  an  Morbus 
Basedowii  und  der  Bruder  der  Mutter  starb  brustkrank.  Der  Vater  ist 
gesund,  die  Mutter  leidet  an  Splanchnoptose.  Ein  Bruder  der  Patientin  hat 
eine  chronische 'Lungenkrankheit,  mehrere  der  anderen  Geschwister  sind  sehr 
nervös.  In  der  Familie  ist  keine  Psoriasis.  Die  Patientin  ist  von  Kindheit 
auf  sehr  mager  und  nervös  gewesen,  was  von  der  Familie  darauf  zurück- 
geführt wird,  dass  sie  in  ihrem  ersten  Lebensjahr  lange  Zeit  hindurch  von 
inrer  Amme  Branntwein  bekam.  Ihre  Psoriasis  begann,  als  sie  10  Jahre 
alt  war,  und  verblieb  viele  Jahre  hindurch  nur  am  Uaarboden,  erst  die 
letzten  5  Jahre  ist  ab  und  zu  ein  kleiner  Ausbruch  im  Gesicht  in  der  Regio 
pubis  oder  am  Schienbein  vorgekommen.  Ausserdem  war  eine  diffuse 
Seborrhoea  am  Haarboden.  Im  Juni  1899  entdeckte  ich  zwei  Leukoplakien 
an  der  Zunge  bei  ihr,  die  eine,  wie  eine  erbsengrosse,  infiltrirte.  glatte, 
weissliche  Plaque,  am  linken  Seitenrand  der  Zunge,  die  andere,  wie  eine 
dreieckige  Verdickung  der  Schleimhaut,  links  von  der  Mittellinie,  gerade  in 
der  Mitte  der  Zunge.  Diese  letztere  war  nicht  wie  die  andere  glatt  und 
weiss,  aber  die  Oberfläche  derselben  war  grau  und  rauh  durch  die  kleinen 
papillomatösen  Vorsprünge.  Beide  Flecken  waren  nach  mehrwöchentlichem 
Ausspülen  mit  Salzwasser  und  einer  im  ganzen  verbesserten  Mundhygiene 
viel  weniger  hervortretend. 

Meine  beiden  Patienten  hatten  ausser  Psoriasis  eine  universelle  Sebor- 
rhoea capillitii,  dieses  Faktum  stimmt  mit  Bazin's  Beobachtung  überein, 
indem  er  mittheilt:  dass  die  Mundaffektion  bei  „Psoriasis  arthritique''  zu 
finden  ist,  die  ja  mit  dem  übereinstimmt,  was  wir  jetzt  seborrhoisches 
Eczem  und  seborrhoische  Psoriasis  nennen.  In  Lissauer^s  Mittheilung  ist 
von  dem  Vorhandensein  einer  Seborrhoea  nichts  erwähnt. 

Wenn  ich  meine  zwei  Fälle  mit  den  in  der  Literatur  roitgotheilten 
vergleiche,  besonders  mit  Lissauer's,  wird  es  mir  immer  wahrscheinlicher, 
dass  trotz  der  Verneinung  in  allen  Lehrbüchern  doch  ein  Verhältniss  zwischen 
Psoriasis  und  Leukoplakie  besteht.  Es  ist  nicht  mehr  merkwürdig,  dass  eine 
Psoriasis  mitunter  von  einer  Muadaffektion  begleitet  wird,  als  dass  es  die 
verwandte  Krankheit  Liehen  ruber  ist,  und  hierbei  sind  ja  oft  Lokalisationen 
im  Munde.  Wenn  man  mitunter  hervorhebt,  dass  die  Leukoplakie  mit  der 
Psoriasis  nicht  homolog  sein  kann,  weil  die  zwei  Processe  pathologisch- 
anatomisch sehr  verschiedenartig  sind,  so  bedeutet  dies  ja  nicht  viel,  da  man 
nicht  mit  Recht  verlangen  kann,  dass  die  Mundschleimhaut  und  die  Haut 
derselben  Krankheitsursache  gegenüber  auf  gleiche  Art  und  Weise 
reagiren  sollen. 

Ludv.  Nielsen  bezweifelt,  dass  die  von  Rasch  citirte  Statistik  über 
die  Häufigkeit  von  Leukoplakie  bei  Psoriasispatienten  den  wirklichen  Ver- 
hältnissen entspricht,  bei  seinen  früheren  Untersuchungen    der  Psoriasis    hat 
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«r  bei  den  von  ihm  selbst    untersuchten  Patienten    kein    solches  Zusammen- 
treffen nachweisen  können. 

C.  Rasch:    Lissauer's  Stati&tik  macht  einen    sehr  verlässlichen  Ein- 
druck.   Er  hat  alle  Psoriasispatienten  untersucht,    die  sich  innerhalb    eines 
fewissen  Zeitraumes  an  seiner  Poliklinik    eingefunden  haben.      Die  Statistik 
at  nur  den  einen  Fehler,  dass  sie  beinahe  ausschliesslich  nur  Männern  gilt. 


Verhandlungren  der  Brüsseler  Konferenz  zur  Prophylaxe 
der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten. 

Band  U,  Nachtrag. 
(Brüssel,  Lamertin   1899.) 

1.  Die  Prophylaxe  der  Syphilis,  von  Auffret,  Marinearzt 
in  Brest. 

Die  militärischen  Statistiken,  welche  bis  auf  die  50  er  Jahre 
zurückgehen,  erweisen  für  Brest,  eine  Stadt  von  etwa  75  000  Eln- 
■wohnem,  ein  infolge  der  konsequent  geübten  Reglementation  stetes  Ab- 
nehmen der  Geschlechtskrankheiten.  Auf  das  Jahr  1856  entfielen  auf 
da8  Marinespital  200  Venerische,  auf  1866  —  70  circa  140;  1899  gab 
es  deren  nur  noch  70.  Die  Gesamtzahl  der  daselbst  überhaupt  be- 
handelten Kranken  war  zwar  ebenfalls,  aber  nicht  im  gleichen  Masse 
geringer  geworden. 

2.  Hygiene  der  Prostitution,  von  Carlos  de  Vicente« 
Madrid. 

Der  Verfasser  veröffentlicht  die  in  Madrid  gültigen  Reglements 
für  Pro9tituierte  und  Sanitätspolizei.  £s  giebt  Fi  lies  de  maison,  die 
allein  oder  zu  mehreren  zusammen  wohnen  unter  der  Verantwortung 
einer  Patronin  und  gewöhnliche  Filles  en  carte,  die  die  Prostitution 
auf  ihrem  möblierten  Zimmer  oder  in  den  geduldeten  Bordells  ausüben. 
Die  Inscription  soll  zwar  gesetzmässig  eine  freiwillige  sein,  doch  ist 
«ie  dies  nur  insofern,  als  die  wegen  Prostitution  vor  die  Polizei  gerufenen 
Mädchen  tür  gewöhnlich  am  Schlüsse  des  Verhörs  die  Einschreibung 
selbst  verlangen.  Erfolgt  Inscription  ohne  Wunsch,  so  steht  der 
betreffenden  Person  noch  Berufung  ans  Gericht  frei,  welches  bisher  nur 
auf  materielle  Unterlagen  hin  die  Einsclireibung  vertügte.  Eine  Reforiü 
der  Gesetze  verlangt  jedoch  neuerdings  solchen  Beweis  nicht,  sondern  nur 
Fehlen  desNachweises  guter  Führungund  reellen  Geldverdienstes  zum  Lebens- 
unterhalt. Fehlt  dieser,  so  erfolgt,  die  Inscription,  Auf  Grund  dieses 
Deuen  Weges  hat  der  jetzige  Madrider  Polizeipräfekt  binnen  2  Monaten 
500  Häuser  zur  Inskription  gezwungen  und  mehr  als  800  heimliche 
Pro8titnierte  darin.  Carlos  de  Vicente  fordert  Prostituierten- 
ambulatorien, auch  zu  Üntersuchungszwecken.  Bisher  mussten  die 
Polizeiärzte  zu  den  Mädchen  in  die  Wohnungen  gehen,  wodurch  die 
Kontrolle  sehr  erschwert  wurde.  Dies  und  die  Gefahr  von  Unkon- 
trollierten waren  bisher  die  Ursache  der  starken  Verbreitung  der 
Venerie. 
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3.  Sanitätspolizei,  Regiementation  und  Gesclilechts- 
krankheiten   in  Mexiko  Ton  Parra-Mexiko. 

Es  bestellt  in  der  über  300  000  Einwohner  zählenden  Stadt 
Mexiko  eine  Regiementation  der  Prostitution.  Die  Inscription  kann 
au/  Wunsch  oder  zwangsweise  erfolgen,  doch  nur  bei  grossjährigen  und 
nicht  wegen  schwerer  Vergehen  verurteilten  Frauen.  Zwangsweise  Ein- 
schreibung erfolgt  wie  bei  uns,  doch  erst  nach  mehrmaliger  Verwarnung. 
Es  wird  den  Prostituierten  ein  Photographiebuch  nach  russischem 
Muster  ausgestellt,  in  das  der  jeweilige  Körperzustand  notiert  wird. 
Pro  Woche  ündet  eine  ärztliche  Besichtigung  statt.  Die  Streichung 
aus  der  Prostituiertenliste  erfolgt  ebenfalls  entweder  freiwillig  oder 
zwangsweise,  erstereufalls  auf  Antrag  der  Prostituierten,  welche  eine  reolle 
Erwerbsquelle  für  die  Zukunft  und  einen  Bürgen  für  ihr  gutes  Be- 
nehmen aufweisen  muss  sowie  noch  weitere  6  Monate  unter  Polizei- 
aufsicht bleibt,  oeim  Fehlen  des  Bürgen  dauert  diese  letztere  sogar  bis 
zu  einem  Jahr.  Zwangsweise  Streichung  erfolgt  bei  Verheiratung  oder 
wenn  die  Betreffende  nach  Aussage  dreier  Polizeiärzte  ihr  Gewerbe 
nicht  mehr  auszuüben  im  Stande  ist.  Die  Handhabung  der  Reglementienmg 
in  Mexiko  leidet  an  dem  Uebelstand,  dass  die  Prostituierten  eine  be- 
sondere Steuer  zu  entrichten  haben,  die  so  hoch  ist,  dass  das  gesamte 
ärztliche  Kontrollwesen  von   ihr  bestritten  wird. 

4.  Beitrag  zum  Studium  der  Syphilis-Morbidität  in 
Paris,  von  Lenoir- Paris. 

Unter  798  vom  Verfasser  während  der  letzten  9  Jahre  beobachteten 
und  registrierten  männlichen  Patienten  fanden  sich  86  zweifellos  und 
28  wahrscheinlich  Syphilitische,  also  10,76pCt.  beziehentlich,  wenn 
l^eide  Kategorien  als  positiv  betrachtet  werden,  15,53pCt.,  für  die 
letzten  4  Jahre  ist  das  Verhältnis  13,46  beziehentlich  17,79  gewesen. 
Sicher  Syphilitische  dürften  von  der  Pariser  Bevölkerung,  wenn  man  aus 
80  kleinen  Beobachtungsreihen  Schlüsse  ziehen  darf,  mindestens  13pCt. 
sein,  das  entspräche  für  die  männliche  Bevölkerung  von  Paris  etw.i 
125  000  Syphilitikern.      Für  die  ärmere  Bevölkerung  bis   16pCt. 

5.  DieFrageder  gesetzlichen  Kontrolle  der  Prostitution 
in  den  Vereinigten  Staaten,  von  Lus tgarten-New-York. 

Keinerlei  Reglementierung,  keinerlei  Beachtung  der  Prostitution 
durch  den  Staat.  Ein  schwacher  Versuch  dazu,  1872  in  der  Stadt 
St.  Louis,  musste  nach  einem  Jahre  der  mondischen  Entrüstung  der 
Bevölkerung  weichen,    „dass  der  Staat  mit  dem  La«ter  praktiere*. 

6.  Die  Abnahme  der  Geschlechtskrankheiten  in  Ens:- 
land  während  der  verflossenen  20  Jahre,  von  Gregorv- 
London. 

Statistiken  zur  Stützung  der  Ansicht  von  der  Abnahme  der 
Venerie  in   England  von    1878— 1897. 

7.  Ist  die  sanitäre  Ueberwachung  für  die  öffentliche 
Wohlfahrt  unentbehrlich?  von  van  Dugteren  und  Rietema- 
Rotterdam. 

Die  Verfasser  halten  jede  Regiementation  füt  durchaus  schädlich. 
Die  ahgeführten  Beweise  sind  bekannt  und  schon  oft  widerlegt  wogrden, 
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8.  Die  Reglementation  der  Prostitution  in  Brasilien, 
von   Chaves. 

Die  Syphilis  kommt  in  Brai^ilien  sehr  häufig  vor,  ohne  im  all- 
gemeioen  besonders  schwer  zu  sein.  BesoDders  im  letzten  Jahrzehnt 
hat  ihrt'  Verbreitung  sehr  zugenommen.  Eine  eigentliche  Reglementierung 
der  Prostitution  besteht  nicht.  Doch  sind  schon  mehrere  Versuche  ge- 
macht worden,  eine  solche  zu  erreichen.  1888  wurde  eine  staatliche 
Kommia^tion  zu  diesem  Zwecke  erwählt,  aber  da  der  Kdiser  Dom 
Pedro  abolltionistischen  Ideen  huldigte,  wurde,  solange  das  Kaiserreich 
bestand,  nidits  aus  den  Arbeiten  dieser  Kommission.  Unter  der 
Republik  befa-sste  sich  1890  die  Academie  de  medecine  zu  Rio  de 
Janein>  wieder  näher  mit  der  Regelung  der  Prostitutionsfrage.  Ihre 
der  Regierung  unterbreiteten  Vorschläge  fordern  energisch  die  Schaffung 
einer  Inscription  und  ärztlichen  Ueberwachung  der  Prostituierten. 
Bei  Verweigerung  der  luscription  soll  Berufung  ans  Gericht  der  Ver- 
dächtigten freistehen.  Ferner  fordert  die  Akademie  Kontrolle  der 
Ammen  hinsichtlich  ihrer  Gesundheit,  obligatorische  Prüfungen  in 
Venereologie  und  Dermatologie,  Einführung  der  Impfung  mit  animaler 
Lymphe,  Verschärfung  des  Sanitätsdienstes  in  Heer  und  Marine,  Schaffung 
von  Ambulatorien  und  Hospitälern  für  Geschlechtskranke  mit  unentgelt- 
lichen Consultationen,  Medikamenten  und  Behandlung,  Aufklärung  des 
Publikums  durch  Vorträge  und  Bücher  u.  a.   m. 

9.  Zum  Einfluss  der  -Reglementation,  von  v.  Rhoden^ 
Düsseldorf. 

Wünscht  die  Beseitigung  der  Reglementation,  wie  sie  heute  gehandhabt 
wird,  und  fordert  die  Aerzte  auf,  mit  all  ihrer  Autorität  der  Ansicht 
gegenüber  zu  treten,  dass  Keuschheit  für  den  Körper  schädlich  sei. 

10.  Mitteilung  zu  de  n  Fragen  des  Con  gre  sses,  von  Alfred 
Cooper-London. 

Der  Verfasser  fordert  ein  Gesetz,  welches  alle  sich  bisher  offen 
oder  versteckt  Prostituien'nden  zwingt,  sich  der  Registrierung  und 
ärztlichen  Kontrolliernng  zu  unterziehen,  und  Renitente  mit  Ausweisung 
bestraft.  Bordells  existieren  in  England  nicht  und  sind  mit  Rücksicht 
aaf  das  öffentliche  Moralgefühl  für  immer  auszusch Hessen.  Des  \V«»iteren 
wllen,  um  prophylaktisch  gegen  die  Prostitution  zu  wirken,  den  Frauen 
mehr  Berufszweige  erschlossen  werden. 

11.  Es  giebt  nur  eine  Moral  für  Mann  und  Weib  von 
Pastor  Schreiber-  Kaisers  wer  th . 

Der  Inhalt  ist  aus  der  üeberschrift  ersichtlich. 

12.  Die  Kontrolle  der  Prostitution  durch  die  Gemein<len 
in  ilen  Vereinigten  Staaten  von  Dyer-New  Orleans. 

Der  Verfasser  hat  an  alle  184  nordamerikanischen  Stadt»*  von 
mehr  als  20000  Einwohner  den  officiellen  Fragebogen  der  Brüsseler 
Konferenz  zur  Be>ftntwortNnfi:  eingeschickt,  (beantwortet  haben  von  den 
1S4  Städten  nur  69.  Aus  den  so  erhaltenen  Daten  sei  einiges  In- 
teressante hervorgehoben:  Die  höchsten  Zahlen  an  Prostituierten  und 
Bordell«  weisen  auf  «lie  Städte  Atlantji  mit   200  Prostituierten.   Binning 
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harn  mit  600  Prostituierten  und  50  Bordells,  Baltimore  mit  100  bez. 
350,  Minneapolis  mit  100  Dirnen,  aber  nur  35  öffentlichen  Häusern, 
Cincinnati  mit  1100  Mädchen  und  275  Bordells,  Syracuse  mit  300 
Mädchen  in  30  Häusern,  St.  Paul  mit  400  in  19  Häusern,  New  York 
mit  60000  Prostituierten  in  1500  öffentlichen  Häusern.  Besonders 
instruktiv  für  den  Manfj;el  einheitlicher  polizeilicher  oder  gesetzlicher 
Vorschriften  ist  die  wechselnde,  grosse  oder  verschwindend  kleine 
Zahl  der  Mädchen  im  Vergleich  zu  den  von  ihnen  bewohnten  Häusern, 
üeberwachung  findet  in  34  Städten  statt,  in  8  Städten  giebt  es  keine 
Bordells:  nirgends  findet  ärztliche  Gonokokkenuntersuchung 
statt.  Minorenne  Prostituierte  machen  von  5  pCt,  bis  80  pCt.,  im 
Durchschnitt  29^/3  pCt,  der  Mädchen  aus.  Aus  den  Aufzeichnungen 
Dyers  geht  hervor,  dass  in  den  Vereinigten  Staaten  allein  deren 
grösste  Städte  für  Venerische  bestimmte  Krankenhäuser  und  Spitals- 
abteilungen aufzuweissen  vermögen,  seitens  der  Municipalitäten  aber  herz- 
lich wenig  zur  Hebung  der  Not  auf  diesem  Gebiete  geschieht. 
* 

13.  Einige  Bemerkungen  über  das  V^erhältnis  vou  Prosti- 
tution und  Geschlechtskrankheiten  zum  Publikum  von  Dyer- 
New-Orleans. 

Aus  den  Erörterungen  und  Forderungen  des  Verfassers  seien 
einige  besonders  originelle  hervorgehoben.  So  fordert  er  die  Hospi- 
talisierung aller  Fälle  von  Gonorrhoe  und  deren  Komplikationen — ein 
imfassbares  Verlangen,  das  allerdings'  die  von  Dyer  hervorgehobenen 
Vorzüge  vereint,  nämlich  der  Verhinderung  der  Ausbreitung  der  Krank- 
heit und  der  Betonung  der  Wichtigkeit  des  Trippers  für  das  Publikum. 
Syphilitische  sollen  ebenfalls  ins  Krankenhaus  gebracht  werden  beim 
Ausbruch  der  ersten  secundären  und  aller  späteren  Manifestationen. 
Ferner  fordert  der  Verfasser  Gesetze,  die  die  üebertragung  von  Ge- 
schlechtskrankheiten unter  Strafe  stellen. 

14.  Mitteilung  zur  I.  Congressfrage  von  Blanche  Lepping- 
ton-Cubbington. 

Die  Verfasserin  zieht  aus  den  von  ihr  in  vorliegender  Abhand- 
lung berichteten  Thatsachen  und  Unterlagen  folgende  Schlüsse:  In 
einem  Lande  ohne  Kontrolle  von  Hygiene  und  Prostitution  können 
gleichwohl  die  Geschlechtskrankheiten  spontan  sich  verringern,  und  diese 
Wirkung  ist  die  Folge  von  Ausbreitung  der  Moral,  Religion  und 
zunehmendem  Verständniss  der  Allgemeinheit  für  gesundheitliche 
Fragen.  Im  Gegenteil  tritt  trotz  Reglementierung  und  ärztlicher  Kon- 
trolle in  den  Staaten,  wo  dieselbe  gehandhabt  wird,  eine  stetige  Zu- 
nahme  der  venerischen  Krankheiten   ein   usw.   usw. 

15.  lieber  die  Verbreitung  <ier  venerischen  Krankheiten 
in   der  Schweiz   von  Jadassohn-Bern. 

Jadassohn  beschränkt  sich  hauptsächlich  auf  Berner  Verhältnisse. 
Gonokokkenuntersuchung  findet  nur  bei  klinisch  Verdächtigen  nach  der 
Einlieferung  ins  S[)ital  statt.  Bei  einem  hohen  Procentsatz  dieser 
Prostituierten  bleibt  dreimaliges  Nachforschen  ohne  positiven  Erfolg. 
Die  Art  der  Verbreitung  der  Venerie  in  flen  grösseren  und  mittleren 
Städtern   ist  ebensowenijj;   von  französischen  und    deutschen  Verhältnissen 
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\eischiedeii ,  wie  die  Häufigkeit  der  venerischen  Erkrankungen.  Auf 
<lem  Lande  scheinen  die  letzteren  vielfach  selten  zu  sein,  was  aus  den 
Berichten  der  Landärzte  hervorgeht.  So  haben  13  Aerzte,  die  in  Grau- 
händen ausserhalb  Churs  leben,  in  l^/g  '^^^^  zusammen  nur  12  Fälle 
von  venerischen  Affektiohen  zu  Gesicht  bekommen.  57  von  den  386 
Kollegen,  an  die  ein  Fragebogen  des  Verfassers  entging,  haben  inner- 
halb des  gleichen  Semesters  nur  einen,  80  gar  keinen  Fall  von  Ge- 
schlechtskrankheiten gesehen.  In  diesen  Gegenden  ist  der  Fremden- 
verkehr ein  geringer,  und  die  Sitte  des  Kiltganges,  das  heisst  des 
(jpjjchlechtÄverkehrs  vor  der  Verheiratung,  ist  in  Blüte.  In  der  Jadas- 
sohn'schen  Klinik  finden  sich  verhältnismässig  viel  Fälle  von  tertiärer 
Lues,  in  denen  die  Anamnese  auf  primäre  und  secundäre  Syphilis 
Dcgativ  bleibt,  wo  diese  Erscheinungen  von  denPatienten  verkannt  imd 
unbehandelt  geblieben  sind.  Von  den  386  Schweizer  Aerzten,  die  um 
ihre  Ansicht  gefragt  wurden,  enthielten  sich  64  der  Antwort,  und  182 
>timmten  für,  140  gegen  die  Reglementierung;  122  von  letzteren  er- 
klärten sie  für  nutzlos. 

16.  Die  französische  Armee  hinsichtlich  der  Propa- 
jiation  und  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  von 
Chauvel-Paris. 

Seit  15  Jahren  Abnahme  der  Venerie  im  französischen  Heer, 
1876  57  ^1^^,  1898  32,5  ^/oo-  Das  Fallen  bezieht  sich  aber  nur  auf 
Tripper  (von  42,5  auf  21,3  ^joo)  und  auf  weichen  Schanker  (von  7,2 
auf  4,4  ^/^q),  während  die  Lues  gleiche  Verhältnisse  aufzuweisen  hat. 
Von  18-77  —  1894  war  hier  sogar  eine  Zunahme  zu  konstatieren.  Dies 
ungünstige  Zahlenverhältnis  kommt  zum  besonderen  Teil  auf  daa  Konto 


17.  Beitrug  zum  Studium  der  Frage  der  Prostitution  in 
>»achsen  von  Galewsky-Dresden. 

(Zum  Teil  schon  früher  besprochen.)  Galewsky  ist  Anhänger 
<i^s  Bordellsystems.  Von  Interesse  dürfte  die  von  ihm  in  Brüssel  aus- 
gesprochene und  allen  sächsischen  Fachkollegen  bekannte  Thatsache 
sein,  duss  seit  der  Aufhebung  der  Bordelle  in  Dresden  im  Jahre  1890 
•Mch  an  der  sächsisch-böhmischen  Grenze  eine  Reihe  von  Weinlokalen 
«Hufjfethan  hat,   in  denen  der  Prostitution  gehuldigt  werden  kann. 

18.  Die  Syphilis-Prophylaxe  in  Singapore,  Hongkong 
und  den  japanischen  Häfen  von  Pickthun-Yokohama. 

Die  Prostituierten  sind  nicht  gezwungen,  sich  untersuchen  zu 
iassen.  Sind  sie  erkrankt,  so  erscheinen  sie,  erst  wenn  das  Leiden  sehr 
fortgeschritten  ist*,  im  Hospital.  Nur  die  Japanerinnen  treiben  die 
Prüderie  nicht  so  weit,  dass  sie  die  ärztliche  Untersuchung  zu  umgehen 
i^uchen.  Auch  hindern  die  Bordellwirte  die  Mädchen  an  dem  Gang 
2üm  Arzte,  da  ihnen  inzwischen  so  und  so  viel  Verdienst  entgeht. 

19.  Die  Prophylaxe  der  Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten  von  Morita  Mokichi-Tokio. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  gab  es  in  Japan  eine  Klasse  von  Tänze- 
J'innen,  Keisseis  genannt,  welche  neben  der  choreographischen  und 
i^iusikalischen  Kunst    auch    der  Prostitution    huldigten.     Um    den    ver- 
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derblichen  Einfluss  dieser  Mädchen,  welche  zerstreut  in  den  Städten 
wohnten,  auf  die  ehrbaren  Familien  aufzuheben,  schuf  die  Regierung 
im  Jahre  1642  für  Jeddo  (Tokio)  ein  diesen  Mädchen  angewiesenes 
Quartier,  Youkakou  =  quartier  de  plaisir.  Das  Beispiel  officieller  Duldung 
der  Prostitution,  das  Jeddo  hiermit  gegeben  hatte,  wurde  bald  von  den 
anderen  grossen  Städten  nachgeahmt.  Zwangskontrolle  bestand  aller- 
dings damals  noch  nicht.  Sie  wurde  1868  eingeführt,  mit  Rücksicht 
auf  die  zunehmende  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten.  Daneben 
fand  die  Gründung  besonderer  Spitäler  für  kranke  Prostituiert«*  statt. 
Augenblicklich  ist  Japan  (Formosa  ausgenommen)  in  47  Provinzen  ein- 
geteilt, deren  jede  1  —  59  solcher  Quartiere  aufzuweisen  hat.  Rs  j^iebt 
deren  im  ganzen  Lande  546  mit  10172  Freudenhäusern  und  49  208 
Mädchen,  welche  von  498  Koutrollbureaus  überwacht  werden*  Auf  je 
mehrere  der  letzteren  entfällt  ein  Prostituiertenspital;  die  Kosten  der 
Spitäler  figurieren  auf  dem  Juhresetut  der  Verwaltungsbehörden,  ein  einziges 
Krankenhaus  ausgenommen.  Zur  Inscription  erforderlich  ist  ein  Alter 
-von  16  Jahren,  Armut,  Einwilligung  der  Eltern  oder  Vormünder, 
sowie  völlige  Gesundheit.  Die  Untersuchungen  der  Inscribierten  sind 
8  — 14  täglich  und  äussert  gründlich.  Selbst  bei  der  kleinsten  Rhagade 
erfolgt  Aufnahme  ins  Spital,  wo  specialistisch  ausgebildete  Aerzte 
ordinieren.  Die  öffentlichen  Häuser  selbst  unterliegen  strenger  j)OÜzei- 
licher  'Aufeicht,  die  Inhaber  werden  hei  Uebertretungen  sehr  schwer 
bestraft.  Infolge  dieser  Massnahmen  geht  die  Ausbreitung  dt*r  Ge- 
schlechtskrankheiten dauernd  zurück.  Nur  3,44  pCt.  der  Prostituierten 
werden  krank  befunden,  von  den  Kranken  leiden  12,68  pCt.  an  Lues. 
Leider  besteht  neben  der  geduldeten  Prostitution  noch  eine  ausgedehnte 
geheime,  die  von  den  Geishas,  Kaffeehausdienerinnen  u.  s.  w.  vertreten 
wird.  Doch  giebt  es  keine  Gesetze,  gegen  sie  einzuschreiten.  Ehe 
diese  nicht  geschaffen  werden,  wird  der  Segen,  der  aus  der  Reglemen- 
tation  der  officiellen  Prostitution  dem  Lande  erwächst,  nicht  zur  Geltung 
kommen. 

20.  Statistik  der  niederländischen  Marine  von  Hoden- 
p  i j  e  -  H  a  a  g. 

1898  betrug  die  primäre  Lues  1,5  pCt.  der  Gesamtstärke  (gegen 
5  pCt.  der  englischen  Marine  aus  den  Jahren  93 — 97).  Für  die 
Ooloniälarmee  stehen  hoUändischerseits  3,7  pCt.  —  1884  und  2.5  pCt. 
—  1897,  für  primäre  Lues  17,5  pCt.  mit  Steigung  auf  25.9  pCt.  der 
Gesamtstärke  auf  englischer  Seite  gegenüber. 

21.  Entwurf  eines  Gesetzes  betreffend  das  Gewerbe  der 
Prostitution  von  Stern-Düsseldorf.     (Schon  besprochen.) 

22.  Welche  Massnahmen  haben  die  Krankenkassen-  des 
Deutschen  Reiches  auf  Grund  der  Gesetzgebung  zu  treffen 
im  Interesse  ihrer  Mitglieder  gegenüber  ansteckenden  Ge* 
schleohtskrankheiten?  von  Otte-Leipzig, 

Aus  den  Mitteilungen  des  Verfassers  geht  u.  a.  hervor,  doss  die 
Leipziger  Ortskrankenkasse,  obwohl  nach  dem  Gesetz  berechtigt,  bei 
durch  ^geschlechtliche  Ausschweifungen"  entstandenen  Krankheiten  das 
Krankengeld    vorzuenthalten,    in    dieser    Richtung    eine  Ausnahme    von 
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>ielen  anderen     Ortskrankenkassen    macht.  Damit    steht     sie,     soviel 

Referenten    bekannt    ist,    nicht    allein    da.  Otte     verlangt    zur    Ein- 

>ciinmkuDg  der  Geschlechtskrankheiten  ein  Kurpfuscherei-Verbot,  Lehr^ 
«Stühle  für  Venereo-  und  Dermatologie. 

23.  Mitteilung  von  Mibelli-Parma. 

Verfasser  fordert  Verbesserung  des  Universit&tsunterrichts  in  Be- 
jtiig  auf  Dermatologie  und  Venereologie.  Die  Prostituierten  der  Bordelle 
sind  nicht  die  Hauptquelle'  für  die  Ausbreitung  der  Geschlechtskranke 
heilen,  vielmehr  sind  das  die  einzelwohnenden  und  heimlichen  Prostituierten. 

24.  Enquete  über  die  Beziehungen  der  Kurpfuscherei 
zur  Verbreitung  venerischer  Erkrankungen  von  Loewenhardt- 
Hreslau. 

Die  Mitteilungen  des  Verfassers  betonen  die  schon  oft  ausge- 
>prochene,  den  Behörden  aber  nicht  laut  genug  und  nicht  oft  genug 
zuzurufende  Ansicht,  „dass  alle  staatKchen  Massnahmen  gegen  die  Ver- 
l»reitung  venerischer  Erkrankungen  an  der  Kurpfuscherei  scheitern." 

Vor  uns  liegt  der  oMcielle  stenographische  Bericht  über  die  Ver- 
h&ndlungen  der  vorjährigen  Brüsseler  Konferenz. 

In  Rücksicht  auf  die  schon  erfolgten  Besprechungen  der  Arbeiten 
liegt  uns    heute  nur    eine  elektorische  Beleuchtung    der  Discussion  ob. 

Frage    I.         Welchen     Einfluss     haben     die     derzeitigen 
Reglemeutierungssysteme  auf  die  Ausbreitung  der  Geschlechts-  . 
krankheiten  ausgeübt? 

Blase hko:  Dass  die  „Insoumises"  häufiger  venerisch  krank  be- 
funden werden,  schwerere  Krankheitsformen  zeigen  und  meist  nicht 
vorher  behandelt  sind,  beruht  darauf,  dass  sie  jünger  sind  als  die- 
.Soumises^.  Die  älteren  Prostituierten  sind  meißt  schon  immun  gegen 
Lues,  verstehen,  sich  gegen  die  Gefahren  der  Ansteckung  und  des  An- 
steckens  zu  schützen,  und  werden  seltener  vom  Publikum  aufgesucht^ 
Die  allmähliche  Gesundung  der  Dirnen  wird  also  durch  die  Zeit  und 
nicht  durch  die  Reglementierung  erreicht.  Der  einzige  wertvolle  Mass- 
stab für  den  Nutzen  der  letzteren  ist  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
venerischer  Affektionen  unter  der  Männerwelt. 

Augagneur-Lyon:  Bei  den  Statistiken  von  Garnisonen  ist  stets 
<laranf  Rücksicht  zu  nehmen,  wie  viel  Prozent  der  in  Betracht  gezogenen 
Anzahl  Männer  schon,  bevor  sie  zur  Beobachtung  kommen,  syphyjisiert 
worden  sind.  Von  einer  Klasse  in  Lyon  Ausgehobener  waren  dies  im 
Jahre  1898  nicht  weniger  wie  19,64  ^q^.  Des  weiteren  führt 
Augagneur  gegenüber  Wolff,  der  beim  Vergleich  der  Strassburger 
Gambon  zwischen  der  Zeit  vor  und  nach  dem  Kriege  eine  Abnahme 
der  Veoerie  unter  den  Soldaten  konstatiert,  und  gegenüber  Commenge, 
der  die  stärkere  prozentuale  Beteiligung  der  englischen  Armee  an  den 
Geschlechtskrankheiten  betont,  aus,  dass  diesen  Vergleichen  die  Beweis- 
kraft fehlt,  weil  die  deutsche  Garnison  nur  zwei  Jahre '  der  Beobachtung 
auf  venerische  Affektion  durchmacht,  während  die  französischen 
Soldaten  7  Jahre  unter  den  Waffen  standen,  und  dass  gar  der  englische 
Soldat  eine  grosse  Zeit  seines  Lebens  im  Dienste  zubringt.  Somit  habe 
der  letztere  natürlich  die  Aussicht  auf  den  höchsten  Prozentsatz  an 
venerischen  Krankheiten. 
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Barthelemy-Paris  TerlaDgt  Vermehrung  der  AinbulatorieD,  uoent- 
^eltliche  KonsultatatioDen  und  Medikamente,  auf  Wunsch  unbedingte 
Auiiiahme  Syphilitischer  in  die  Krankenhäuser.  Entlassung  Renitenter 
und  Indifferenter  jedoch  nur  nach  Heilung  der  Manifestationen  des 
Leidens,  dagegen  humanste  Behandlung  und  Gleichstellung  Venerischer 
mit  den  übrigen  Patienten.  Vom  Hospital  aus  müssen  die  Prostituierten 
ihre  Interessen  ausserhalb  wahrnehmen  können. 

F  i  a u X  -  Paris :  Von  1812  — 1832  waren  bei  einem  Bestand  von 
2500  —  4500  einzelwohnender,  inscribierter  Prostituierten  bis  fast  zu 
75  pCt.  syphilitisch,  zwischen  1880—1886  nur  noch  7  —  11  pCt. 
Für  die  Bordellmädchen  ist  das  Prozentrerhältnis  von  4  —  9  pCt.  seit 
Anfang  des  Jahrhunderts  gleich  geblieben.  Fiaux  bestreitet,  dass  die 
Syphilis  in  beängstigender  Weise  und  überhaupt  im  Zunehmen  be- 
griffen sei. 

Fournier  hält  dem  entgegen,  dass  yielleicht  die  Syphilis  nicht 
wirklich  zugenommen  habe,  dass  wir  aber  in  der  Erkenntnis  dieser 
Krankheit  in  den  letzten  Jahrzehnten  bedeutende  Fortschritte  gemacht 
haben  und  Affektionen,  von  denen  man  das  früher  nicht  geahnt  hätte, 
neuerdings  für  specifisch  erkannt  haben.  Infolgedessen  ist  natürlich 
iiuch  die  Gefahr  der  Syphilis  heutzutage  grösser  wie  früher.  In  den 
allgemeinen  Krankenhäusern  von  Paris  sind  15  —  23  pCt.,  wie  Fournier 
konstatiert  hat.  Syphilitische;  man  kann  diesen  Teilsatz  ruhig  von  den 
Spitälern  auf  die  allgemeine  Bevölkerung  übertragen,  von  der  also 
^/7~~V'6  syphilitisch  wäre.  Welche  Gefahren  würde  unter  solchen  üm- 
:Ständen  eine  Beseitigung  der  Regle mentation  heraufbeschwören.  Mehr  als 
Alle  Statistiken  nützt  bei  Betrachtung  dieser  Frage  der  gesunde 
Menschenverstand. 

Lassar  pflichtet  dem  bei  und  bemerkt,  dass  die  Prostituierten 
nicht  unglücklich  sind,'  weil  man  sie  überwacht,  und  nicht  deshalb 
sich  prostituieren,  weil  man  sie  reglementiert,  sondern  dass  umgekehrt 
•die  Reglementierung   die  notwendige  Folge   ihres  Sichprostituierens    ist. 

Le  Pileur's  Ausführungen  wenden  sich  gegen  den  Satz 
Stoukowenkoff's  und  anderer  Abolitionisten,  dass  die  Inscription  und 
<ler  dadurch  entstehende  Zwang,  den  ersten  besten  Mann  zu  empfangen, 
^ie  hauptsächliche  Ursache  der  Syphilisinfektion  sei,  LePileur  hat  ge- 
funden (siehe  frühere  Berichte),  dass  im  Gegenteil  die  Syphilisation  der 
Inscription  in  den  meisten  Fällen  vorherzugehen  pflegt.  Weiter  wendet 
sich  LePileur  gegen  Augagneur's  Argumentationen  gegenüber  Wolff, 
hinsichtlich  der  Verschiedenheit  der  englischen,  französischen  und 
deutschen  Armeen.  Die  Armee  mit  den  ältesten  und  am  längsten 
dienenden  Soldaten  ist  im  Gegenteil  zu  Augagneur's  Ansicht  bezüglich 
4\er  Syphilisacquisition  günstiger  daran,  wie  die  mit  jungen  Leuten  und 
kurzer  Dienstzeit.  Die  Lues  ist  eine  Erkrankung  des  jungen  Mannes- 
alters.  In  diesen  Jahren  wird  also  eine  Infektion  relativ  viel  öfter 
zu  linden  sein,  als  bei  den  alten  Veteranen,  deren  Lues  weit  zurück- 
liegt und  vielleicht  schon  vergessen  ist,  die  dagegen  meistenteils  als  der 
Lues  nicht  verfallen  in  den  Statistiken  figurieren. 

Ne  isser:  Wenn  trotz  Reglementierung  noch  viel  venerische 
Infektionen  geschehen,  so  beweist  dies  nichts  gegen  den  Nutzen  jener, 
•fjondern  deutet  das   nur  auf  den  Anteil   der  geheimen  Prostitution  hin. 
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Er  spricht  sich  scharf  gegen  die  Aboiitionisten  aus,  weiche  die 
ReglementatioD  abschaffen  wollen,  ehe  sie  Mittel  angeben,  die  Prosti- 
tution selbst  zu  lindem. 

Oltramare-Genf  betont,  dass  in  Genf  die  Reglementation 
günstigen  Einüuss  auf  den  Gesundheitszustand  ausgeübt  hat.  Seit 
etwa  1887  besteht  ein  öffentliches  Gesundheitsamt,  das  sofort  die 
einzeln  wohnenden  Prostituierten  unterdrückte  und  nur  die  Bordeiis 
duldet  Bei  einer  Abstimmung  des  Volkes  Tor  einigen  Jahren  erklärte 
sich  dasselbe  mit  Zweidrittelmehrheit  für  Beibehaltung  des  gegen- 
wärtigen  Zustandes,  bei  dem  Genf  eine  relativ  gesunde  Stadt  ge- 
worden ist. 

Fiaux  wendet  sich  gegen  diese  Ausführungen.  Es  giebt  in  Genf 
16  Bordells  mit  etwa  100  Insassen.  Es  beweist  schon,  wie  unnütz 
die  Reglementation  sei,  wenn  man  die  Bevölkerung  von  90000  Seelen 
mit  der  verschwindenden  Zahl  der  Prostituierten  vergleicht.  Er  weist 
statistisch  nach,  dass  von  1885—1896  durchschnittlich  20  — 30pCt.  der 
Genfer  Bordell  dimen  syphilitisch  waren,  welcher  Teilsatz  den 
schlechtesten  Jahren  des  Pariser  Bordellwesens  von  1812^1832  gleich- 
komme. 

Stürmer- Petersburg  stellt  fest,  dass  in  vielen  Städten  Russlands 
die  jedesmalige  laxere  Handhabung  der  Reglementation  eine  ungünstige 
Beeinflussung  des  Truppengesundheitszustandes  nach  sich  zieht.  Für 
die  stets  darauf  erfolgende  Zunahme  der  Fälle  von  Syphiliserkrankungen 
lässt  sich  keine  andere  Erklärung  finden.  In  Kasan  sank  mich  Ein- 
fühnmg  von  Reformen  der  Reglementation  die  Zahl  der  von  Bordell* 
mädchen  inücierten  Männer  von  27,5  bis  auf  13  pCt.  Kann  die 
Reglementation  auch  nicht  die  Venerie  aus  der  Welt  schaffen,  so  trägt 
hie  doch  zum  gewissen  Teile  zur  Assanierung  bei. 

Nevins  -  Liverpool:  Die  Reglementation  hat  die  Geschlechts- 
krankheiten direkt  vermehrt.  Die  letzteren  haben  in  den  6  Jahrea 
vor  Einführung  der  Reglementierung  im  ganzen  britischen  Reiche  in 
der  Armee  ständig  abgenommen  und  zwar  in  Folge  günstiger  hygienischer,, 
sozialer  und  moralischer  Einflüsse.  Letztere  bestanden  nach  der  Ein- 
führung der  Reglementation  noch  fort  und  wirkten  noch  nach,  so  dass 
die  Venerie  nachdem  ebenfalls  noch  abnahm,  wenn  auch  schwächer. 
Die  Regierung  sperrte  darauf,  da  der  Erfolg  ihren  Hoffnungen  nocb 
nicht  entsprach,  den  geschlechtskrank en  Soldaten  im  Hospital  die 
Löhnung.  Die  Folge  davon  war,  dass  sich  erkrankte  Söhne  des  Mars 
nunmehr  Apothekern  oder  Tieräi:^ten  zuwandten,  wodurch  natürlich  die 
Zahl  der  officiell  Kranken  dermassen  sank,  dass  die  behördlichen 
Berichte  selbst  auf  den  Widerspruch  mit  der  wahren  Erkrankungs- 
höhe hinwiesen.  Nach  7  Jahren  hob  man  die  Sperrung  der  Löhnung 
auf,  doch  dauerte  die  Verheimlichung  weiter  fort,  bis  nach  16  jähriger 
Dauer  der  Reglementierimg  die  venerischen  Aft'ektionen  etwas  zahl- 
reicher waren,  als  vor  Einführung  der  Kontrolle.  Nur  die  primäre 
Lues  machte  eine  kleine  unbedeutende  Ausnahme.  1883  erfolgte  die 
Suspendierung  der  Reglementation,  und  es  folgte  eine  starke  Zunahme 
der  Krankheiten  in  den  nächsten  zwei  Jahren.  Die  Ursache  davon 
^ar  aber  nur  die  Rückkehr  der  stark  syphilisierten  Truppen  aus. 
Acgypten.      1886    Aufhebung    der    Reglementierung.       Darnach    regel- 
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massige  Abnahme  der  Geschlechtskrankheiten,  innerhalb  1 2  Jahren  von 
275*' auf  140*/oo-  Aehnliche  Verhältnisse  gelten  für  die  indische 
Armee.  Weiter  betont  Nevins,  dass  der  Einfluss  der  Reglementierung 
Auf  die  Geschlechtskrankheiten,  verglichen  mit  dem  anderer  Faktoren, 
^in  verschwindender  ist.  So  hatte  von  zwei  Regimentern  in  Aldershot, 
4ie  den  gleichen  Einflüssen  der  Reglementierung  unterlagen,  das  eine 
23 •/oo?  das  andere  nur  1,42 •/qq  Geschlechtskranke  aufzuweisen.  Aus- 
schlaggebend müssen  da  andere  Faktoren  gewesen  sein,  wie  Zunahme 
xler  Immoralität  u.  s.  w. 

Macpherson- London     greift    die     Statistiken     Drysdales    und 
Augngnours  betreffend  die  englische  Armee  an. 

.  Gegen  den  Einwurf  Macpherson^s,  dass  Drysdale  in  seinem 
Bericht  über  die  englische  Armee  nur  die  Fälle  von  secundärer  Lues 
berücksichtigt  habe,  verteidigt  sich  dieser  damit,  dass  nur  diese  wirk- 
lich bewiesene  Syphilis  darstelle,  während  die  von  Äfacpherson  an- 
gezogene primäre  Lues  ein  Gemisch  von  Sklerosen  und  weicheu 
Geschwüren  repräsentiere.  Aus  diesem  Grunde  lässt  Drysdale  auch 
die  graphische  Darstellung  Macphersons  nicht  gelten,  aus  der 
hervorgeht,  dass  sich  gegenüber  primären  venerischen  Geschwüren 
die  unreglementierten  Garnisonen  bedeutend  schlechter  standen  als  die 
reglementierten. 

Kromayer  bestreitet  jeden  Einfluss  der  Reglementierung  auf  die 
Gonorrhoe  und  erkennt  nur  einen  solchen  auf  die  Syphilis  an. 

Jullien  weist  auf  die  von  Seiten  der  Mineures  drohenden 
Gefahren  hin.  Die  Syphilis  bedroht  besonders  die  Frauen  des 
18.  Lebensjahres,  doch  werden  viele  unkontrollierte  Frauen  schon  mit 
4em    17.  Jahre  luetisch. 

Fournier  tritt  dieser  Ansicht  bei,  will  aber  den  Mineures  nicht 
4ie  Karte  geben,  sondern  an   ihnen  Besserungs versuche  machen. 

Miss  Leppington  vertritt  unter  Anlehnung  an  den  verstorbenen 
abolitionistischen  Kollegen  Stukowenkoff-Kiew  den  Standpunkt  der 
strengen  Abolition  mit  den  sattsam  bekannten  Argumenten. 

Four  ni er  -  Sohn -Paris  betont  ebenfalls,  dass  die  minderjährige 
Prostituierte  hinsichtlich  der  Syphilisverbreitung  die  Hauptgefahr  dar- 
stellt und  die  erste  und  wichtigste  Massnahme  die  sein  muss,  den 
jungen   Dirnen  die  Möglichkeit  jeder  Schädigung  zu  nehmen. 

Santoliquido,  Chef  der  italienischen  Delegation,  legt  der 
Konferenz  zwei  ausgedehnte  Statistiken  über  Geschlechtskrankheiten  in 
Italien  aus  den  Jahren  1897  und  1898  vor.  Dieselben  stammen  von 
4er  Militärsanitätsbehörde  und  beweisen,  dass  die  einzigen  wirksamen 
Massregeln  zur  Bekämpfung  .  der  sexuellen  Seuchen  die  strenge  Ueber- 
wachung  der  Bordelle,  sowie  die  Schaffung  beziehentlich  VermehruDu; 
von  Ambulatorien  und  Krankenhausabteilungen  mit  unentgeltlicher 
Behandlung  für  Venerische  sind.  Dass  die  Ausbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten trotzdem  vielleicht  etwas  zunimmt,  hat  seinen  Grund  in 
<ier  in  sozialen  Grundlagen  beruhenden  Zunahme  der  Prostitution 
überhaupt  —  Lockerung  der  Bande  der  Familie,  Erschütterung  der 
Moral,  Ehefeiudschaft,  Erleichterung  des  Verkehrs,  Zunahme  des  Luxus 
u.  a.  Andererseits  ist  man  durch  die  Fortschritte  der  Diagnostik, 
-durch   die  Statistiken    und  die  früher    verpönte    öffentliche    Erörterung 
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<lie«tT  Frage  nenerdings    mehr    über    dieses    soziale     Üeböl     aufgeklärt 
worden. 

Pastor  Pierso  n- Holland  vertritt  den  streng  abolition istischen 
^Standpunkt.  Seine  AusführuDgen  gipfeln  in  dem  Schluss^  dass  jede 
we<:eD  Krankheit  dem  Verkehr  entzogene  Prostituierte  kein  Seg;en, 
sondern  ein  Schaden  für  die  Gesundheit  der  Männer  ist,  weil  deren 
iresamtbeit  jetzt  auf  eine  geringere  Anzahl  von  Frauen  ,angewiese^ 
und  dadurch  die  Erk ran  ki^ngs Wahrscheinlichkeit  gestiegen  sei.  Ausser- 
4lfm  sei  jede  Behandlung  der  Mädchen  aussichtslos,  so  lange  nicht  eine 
gleiche  allen   kranken  Männern   zu  teil  wird. 

Angagneur  konstatiert,  dass  nach  der  Ansicht  aller  bisherigen 
Redner  ein  direkt  günstiger  Einfluss  der  Reglementier nng  auf  die 
Cieschlechtskrankheiten  nicht  vorhanden  ist,  und  verwahrt  sich  gegen 
die  Annahme^  dass  die  Abolitionisten,  wenn  sie  die  heutigen  Systeme 
der  Bekämpfung  der  Veneri  verwerfen,  einer  Abhülfe  an  und  für  sich 
gegen  die  anerkannte  Gefahr  nicht  das  Wort  redeten.  Eigentümlich 
ist  die  Argumentation  des  Nachfolgers  Ricords  an  der  Antiquaille 
betrefft»  einer  Mitteilung  de  Amicis,  dass  in  Neapel  nach  Abschaffung 
der  Reglementierung  die  Häufigkeit  der  sexuellen  Erkrankungen  in  den 
Hospitälern  zugenommen  habe.  Das  beweist  nach  Angagneur  nichts 
für  den  Nutzen  des  KoutroUsystems.  Im  Gegenteil  ersieht  er  daraus, 
dass  sich  nach  dem  Fall  der  lästigen  Zwangsmethoden  die  Frauen  eben 
lieber  behandeln  Hessen. 

Fournier  meint,  dass  zur  Erzielung  der  Sterilisation  der  Syphilis 
drei  Wege  und  Mittel  vorhanden  sind,  nämlich  moralische  Einwirkungen,. 
Zwangs-  und  Polizeimassregeln  und  die  Behandlung.  Wie  soll  man 
neue  Kranke  schaffen  können,  wenn  man  eine  Kranke  einsperrt?  Einen 
enormen  Anteil  an  der  Ausbreitung  der  Lues  hat  die  noble  heimliche 
Prostitution.  Da  man  aber  nicht  die  gesamte  Prostitution  treffen 
kann,  so  sei  mau  zufrieden  mit  dem  geringen  Nutzen,  den  man  mit 
der  Bewachung  und  Behandlung  eines  Teiles  schafft.  Damit  wird  auch 
gegen  die  Syphilis  insontium  wirksam  angekämpft. 

Au  der  weiteren  Discussion  der  ersten  Frage  beteiligen  sich 
ferner  von  reglementaristiscber  Seite  Engel-Reimers-  Hamburg, 
Auffret  -  Brest,  Commenge  -  Paris,  Holst  -  Christiania,  Ehlers- 
Kopenhagen,  Petrini  de  Gal  atz -Bukarest.  de  Amicis- Neapel, 
ßertarelli-Mailand,Blaschko;  Le  Pileur-Paris,  Petersen- Petersburg, 
Fournier;  Levi  -  Genua,  Kaposi  und  Barthelemy  -  Paris,  von 
gegnerischer  Seite  Fiaux  -  Paris,  Bentzen  -  Christiania,  Mino d  -  Genf, 
Örysdale-London. 

Fragen  II  und  III  der  Konferenz  werden  uuf  Vorschlag  des 
Bureaus  gemeinschaftlich  discutiert.  - —  Ist  die  ärztliche  üeber- 
wachung  der  Prostitution  verbesserungsfähig?  —  Soll  man 
▼  om  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus  die  Bordelle  beibehalten 
oder  unterdrücken? 

Stürmer-Petersburg  verlangt  eine  äusserst  genaue  Besichtigung 
de«  ganzen  Körpers  bei  der  ärztlichen  Untersuchung.  Auch  die 
Strümpfe  müssen  ausgezogen  werden,  weil  gerade  die  Psoriasis  plantaris 
oft   das    einzige  Zeichen    der    Lues    bei    einer    Person    darstellt.     Von 
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2045  syphilitiBchen  Frauen  im  Moskauer  Miasnitzkyspital  boten  18i^ 
diese  Erscheinung  in  Begleitung  anderer  Symptome,  52  über  die 
plantare  Psoriasis  ganz  allein.  Auf  jeden  Arzt  sollten  pro  Visite  nur 
etwa  40 — 50  Untersuchungen  entfallen.  Auf  Gonokokken  sollte  aus- 
nahmslos untersucht,  und  bei  der  Visitc  bei  Prostituierten  müssten  nur 
in  dieser  Materie  versierte  Aerzte  fungieren  dürfen. 

Van  Hoorn  -  Amsterdam    will    an  Stelle    der  Reglemeutation    die 
möglichst  umfassend  auszuübende  Hospitalisation  setzen. 

Seh  rank -Wien  verlangt  für  die  ärztliche  Visite  entsprechend 
eingerichtete  Untersuchungsanstalten;  die  Visite  selbst  hat  alle  2  bis 
ä  Tage  mindestens  zu  erfolgen.  Die  Genitalsekrete  noch  nicht 
gonorrhoisch  gewesener  Prostituierten  sollen  alle  2  Wochen,  die  der 
andern  2  Jahre  lang  nach  der  Erkrankung  an  Tripper  wöchentlich  auf 
Gonokokken  geprüft  werden.  Wenn  sich  dann  keine  mehr  finden,  tritt 
2  wöchentlich  Sekretuntersuchung  ein.  Secundär  Syphilitische  sind  erst 
nach  2  Jahren  zum  Gewerbe  wieder  zuzulassen.  Den  Prostituierten 
müssen  Belehrungen  über  die  Sexualleiden  bei  Mann  und  Weib  zu  Teil 
werden,  sowie  über  den  Gebrauch  der  Desinficiention.  Neben  der 
Photographie  en  face  müsste  zum  sicheren  Erkennen  auch  ein  Bild 
im  Querprofil  der  Karte  beigefügt  werden.  Niemals  darf  die  sogenannte 
„Gesundheit**  bescheinigt  werden. 

Pctrini  de  G al atz  -  Bukarest  will  an  Stelle  der  Polizei  eine 
oberste  Sanitätsbehörde  in  jeder  Stadt  mit  der  üeberwachung  der 
Prostitution  betraut  wissen.  Die  Visite  hat,  wenn  nicht  täglich, 
mindestens  3mal  wöchentlich  zu  erfolgen.  Ansteckende  Kranke  kommen 
ins  Spital;  nach  ihrer  Entlassung,  die  aber  nie  vor  4  —  6  Wochen  er- 
folgen dürfte,  müssten  sie  sich  3 — 4  Jahre  lang  wöchentlich  einmal 
daselbst  wieder  vorstellen. 

Juli ien -Paris  weist  nach,  dass  die  Syphilitischen  in  Saint-Lazare, 
d.  h.  in  seiner  Abteilung,  lange  Zeit  behandelt  werden.  So  führt  er 
10  Fälle  an,  wo  die  durchschnittliche  Dauer  der  Kur  4*/,  Monat 
betrug.  Ausserdem  wird  stets  eine  recht  energische  Therapie  ein- 
geschlagen. 

Etienne- Nancy  sucht  die  Mängel  des  heutigen  Kontrollsystems 
in  der  mangelhaften  Methodik  und  Systematisation  in  der  Therapie. 

Galewsky-Dresden  sieht  in  ordentlich  geführten  Bordellen  das 
sanitäre  Ideal. 

Denselben  Standpunkt  nimmt  Troisfontain  es -Lüttich  ein; 
Kromayer  verwirft  jede  Kontrolle  auf  Gonorrhoe,  ein  Vorschlag,  den 
Neisser  aufs  heftigste  bekämpft.  Die  Gründe  pro  und  contra  sind 
genügend  in  Fachzeitschriften  besprochen  worden.  Neisser  fordert 
wöchentliche  Prüfung  der  Gonorrhoelokalisationen  aller  Prostituierten 
auf  Gonokokken.  Gleichzeitig  ausgedehnte,  sachgemässe  Behandlung 
der  tripperkranken  Männerwelt.  Für  die  permanente,  beziehentlich 
intermittierende  Behandlung  der  Gonorrhoeen  und  Syphiliserkrankungen 
der  Prostituierten  sind  Ambulatorien  zu  schaffen.  Prostituierteukarten 
mit  Gesundheitsbefund,  aber  ausdrücklichem  Hinweis,  dass  keinerlei 
Garantie  für  den  Klienten  besteht,  sind  einzuführen.  Ohne  Zwang  wird 
man  bei  Prostituierten  nicht  auskommen  können.  Der  Nutzen  eines 
Bordells    oder    sein  Schaden   hängt   ganz    und  gar   von  der  Polizei  ab, 
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nimlieh  davon,  wie  sie  sich  in  der  Handhabung  der  Kontrolle  seines 
Hauses  zum  Bordellwirt  stellt.  Gewisse  Damenkneipen  und  Balllokale 
sind  nichts  anderes  als  polizeilich  stillschweigend  geduldete  Bordelle, 
nur  sind  sie  leider  nicht  ärztlich  überwacht. 

Perr  in -Marseille  weist  auf  das  allseitige,  allmähliche  Ver- 
schwinden der  öffentlichen  Häuser  hin,  die  sich  überlebt  hätten  und 
M  auch  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  sollten. 

NeTins-LiTerpool  glaubt,  dass  die  Bordelle  trotz  des  trügerischen 
Scheines  einer  gewissen  Salubrität  doch  die  Hauptquelle  der  Geschlechts- 
krankheiten sind,  ganz  abgesehen  von  dem  moralischen  Schaden,  den 
die  anrichten«  Zum  Beweis  führt  er  eine  Hongkonger  Statistik  an,  in 
der  durch  den  Gouyemeur  Ton  Hongkong  festgestellt  wird,  dass  sich 
fast  alle  kranken  Soldaten  in  den  dortigen  Freudenhäusern  inficiert 
haben.  Die  Gefahr  gilt  nach  F-ournier  aber  nur  für  eine  gewisse 
Klasse  der  Bevölkerung.  In  Fournier's  Privatklinik  spielen  Bordell- 
Infektionen  eine  minimale  Rolle.  Am  wenigsten  steckt  die  Dirne  des 
öffentlichen  Hauses  an,  viel  mehr  schon  die  freiwohnende,  noch  mehr 
die  ausgehaltene  Dame  und  am  meisten  die  Kellnerin  und  Bedienerin 
der  Trinkstuben. 

Lassar  tritt  ebenfalls  für  Bordelle  ein,  während  Hirsch -Paris 
in  übertriebener  Weise  sie  wie  die  ganze  Reglementation  bekämpft. 
Stern -Düsseldorf,  dessen  Entwurf  zu  einem  Prostitutionsgesetz  schon 
früher  besprochen  worden  ist,  will  die  Gresundheit  der  Prostituierten 
durch  Strafandrohungen  erreichen.  So  soll  sich  die  Prostituierte  aus 
Furcht  vor  der  Strafe  zum  Arzt  und  zur  Behandlung  bequemen. 

£s  beteiligen  sich  ferner  an  der  Debatte  für  die  Beibehaltung 
(lerBordelle  van  Hoorn:  Juliane -Bukarest,  LePileur,  Barthelemy, 
Honorat-Paris,  Wolff;  Stürmer;  Peroni-Turin,  dagegen  sprechen 
sich  aus  Augagneur,  Petrini,  Pierson,  Fiaux;  Höffel-Buxweiler, 
Hirsch;  von  Wyslouch-Grodnow;  Minod.  Unentschieden  sind 
Schrank  und  Dron-Lyon. 

Petrini  stimmt  für  die  Reglementierung  mit  dem  System  der 
isolierten  Prostituierten. 

Jadassohn  betont  auf  Wunsch  des  abwesenden  Finger  dessen 
Vorschlag,  Prostituierte  des  condylomatösen  Stadiums  2  Jahre  dem 
Gewerbe  zu  entziehen  und  verlangt,  dass  auf  den  Prostituiertenkarten 
das  Publikum  durch  einen  Hinweis  belehrt  wird,  dass  die  Kontrolle 
keine  Garantie  bietet. 

Fiaux  will  den  Schaden  der  Bordelle  durch  eine  Statistik  der 
Pariser  öffentlichen  Häuser  darthun.  Dieselbe  zeigt,  dass  seit  1860 
die  Bordellmädchen  hinsichtlich  der  Syphilis  doppelt  und  dreimal  so 
gefahrlich  gewesen  seien,  als  die  Einzelwohnenden.  Fiaux  sucht  dies 
auch  aus  den  Statistiken  anderer  Grossstädte  herauszulesen. 

Kollege  Hoeffel,  Mitglied  des  Reichstages,  steht  auf  demselben 
Standpunkt  und   greift  Wolff 's  Statistiken  an.     Replik   Wolff 's. 

Einen  streng  abwägenden  Standpunkt  hinsichtlich  der  Bordellfrage 
ninunt  der  Wiener  Polizeiarzt  Schrank  ein.  Er  erkennt  den  öffent- 
lichen Häusern  keine  Bedeutung  in  ärztlicher  Hinsicht  zu.  Wäre  das 
aber  auch  der  Fall,  so  könnten  doch  nicht  alle  Prostituierten  kaserniert 
werden.     Könne  doch  die  Polizei  nirgends  —  von  den  besondere  Vcr- 
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hältnisse  bietenden  See-  und  Gumisonstädten  abgesehen  —  mehr  als 
wie  ^8  der  Prostituierten  zur  Bordellierung  bringen.  Gegenüber  den 
geringen  Vorteilen  der  leichteren  Kontrolle  hält  Schrank  die  moralischen 
Bedenken  der  Bordelle  für  zu  gross,  als  dass  man  für  sie  mit  Ent- 
schiedenheit eintreten  könnte.  Der  Bordellwirt  betrachtet  sein  Haus 
als  Speculationsobjekt  und  hält  die  Mädchen  zum  excessiven  Geschlechts- 
verkehr an,  um  möglichst  viel  Nutzen  von  ihrem  Gewt^rbe  zu  haben. 
Diese  selbst  verfallen  der  Trunksucht  und  der  völligen  Demoralisierung. 
Mit  dem  Bordellwesen  verknüpft  ist  auch  der  Mädchenhandel,  und 
letzterer  kann  nur  dann  gründlich  beseitigt  werden,  wenn  man  auf 
internationalem   Wege  die  Bordelle  abschafft.     So  weit  Schrank. 

Die  4.  und  5.  Frage  werden  auf  Vorschlag  des  Bureaus  ebenfalls 
gemeinschaftlich  beraten.  —  Ist  die  polizeiliche  üeberwachung 
verbesserungsfähig?  —  Durch  welche  gesetzlichen  Mass- 
nahmen Hesse  sich  die  Zahl  der  Frauen  vermindern,  die  io 
der  Prostitution  ihren  Lebensunterhalt  finden? 

Zu  Frage  2  äussern  sich  die  meisten  Redner  in  dem  Sinne,  dass 
es  gut  und  erstrebenswert  wäre,  an  Stelle  der  polizeilichen  Kontrolle 
eine  vorwiegend  ärztliche  oder  rein  ärztliche  treten  zu  lassen,  besonders 
schlagen  Pontoppidan-Kopenhagen  und  We lande r- Stockholm  die 
Vereinigung  der  Kontrolle  und  der  Hospitalisierung  in  einer  Hand,  in 
der  Person  des  Chefarztes  de^  Sanitätsdienstes  vor.  Blaschko  schlägt 
vor,  die  luscription  ganz  fallen  zu  lassen  und  sich  auf  rein  ärztliche 
Ueberwachung  zu  beschränken,  wie  man  sie  heutzutage  gegenüber  der 
«geheimen  Prostitution,  den  Insoumises  ausübt,  d.  h.  ambulatorische  und 
klinische  Zwangsbehandlung  für  alle  polizeilich  aufgegriffenen  kranken 
Frauenzimmer.  Die  Polizei  wäre  nur  zur  Unterstützung  der  Aerzte  da 
und  um  ihren  Anordnungen  Gehorsam  zu  verschaffen.  Blaschko  meint, 
dass  dann  übrigens  die  Mädchen  gerne  freiwillig  den  Anweisungen 
der  Aerzte  folgen  würden. 

Lesser  bezweifelt,  ob  diejenigen  Mädchen,  die  wohl  infectiös 
sind,  dies  aber  nicht  wissen,  auf  die  von  Blaschko  vorgeschlagene 
Weise  die   ärztliche  Behandlung  freiwillig  aufsuchen  werden. 

Rethaau  Macare- Haarlem  betont,  dass  die  Gesetzgebung  als 
höchstes  Ziel  die  Moral  befolgen  müsse,  der  gegenüber  Forderungen  der 
Hygiene  zurückstehen  müssten.  Der  Segen,  der  aus  letzteren  erwachsen 
würde,  müsste  verschwinden  gegenüber  dem  Schaden,  den  eine  solche 
Gesetzgebung  mit  sich  brächte.  Die  Hauptaufgabe  des  Staates  liegt  im 
Schutze  der  Minderjährigen.  Dazu  muss  die  Autorität  des  Elternhauses 
gestärkt  werden,  eine  Bestrafung  unwürdiger  Eltern  und  Vormünder  muss 
eingeführt  werden,  man  muss  die  Kinder  solchen  Eltern  entziehen  dürfen. 
Alle  Erkrankungen  geschlechtlicher  Art  bei  Minderjährigen  müssten  den 
Eltern  angezeigt  werden  und  zu  diesem  Zwecke  wäre  vorher  das 
ärztliche  Berufsgeheimnis  in  dieser  Ausdehnung  durch  den  Weg 
der  Gesetzgebung  auÜEuheben. 

Fournier  verwahrt  sich  gegen  den  Vorwurf  Macare's,   dass  die 
Reglementaristen    mit   der  Beibehaltung  der  Bordelle   die  Unzucht   ver 
mehrten,  weil  sie  das  Publikum  in  Sicherheit  wiegen  sollen.    Wäre  das 
wahr,  so  würde  das  Bordellwesen  in  Blüte  stehen,  während  in  Wahrheit 
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die  Zahl  der  öffentlichen  Häuser  überall  und  st&ndig  abnimmt. 
Fournier  wünscht  ebenfalls  nur  Gesetze,  die  sich  mit  Moral  und 
Rechtsgefühl  yertragen.  Aber  seit  103  Jahren  schon  wartet  man  in 
Frankreich  auf  ein  solches  'Gesetz.  Es  kommt  aber  nie  und  wird  nicht 
kommen,  obwohl  ein  solches  Gesetz,  das  die  gesamte  Prostitutionsfrage 
in  einheitlichem  Sinne  regelt,  für  alle  Staaten  eine  Notwendigkeit  wäre. 
Fournier  verlangt,  dass  der  Staat  in  flagranti  ergriffene  sich  prosti- 
tuierende Minderjährige  bis  zur  Erlangung  der  Grossjährigkeit  sequestriert, 
interniert  und  moralisch  erzieht,  femer  dass  er  erwerbslosen  Frauen 
Gelegenheit  verschafft,  eine  irgend  welche  Profession  zu  erlernen  und 
auch  auf  deren  Moral  erzieherisch  einwirkt. 

Le  Jeune- Brüssel  erwidert,  dass  ein  Etablissement,  wie  es 
Fournier  hier  verlangt,  schon  in  Belgien  existiert  und  zwar  geschaffen 
durch  das  Gesetz  über  Vagabondage.  Leider  ist  der  finanzielle  Teil 
dieser  Einrichtung  ihr  wunder  Punkt. 

Pierson-Zetten  verlangt  gesetzliche  Strafe  für  jede  auf  Geld- 
erwerb berechnete  Verleitung  zur  Unzucht,  Unterdrückung  der  Cafes- 
chantants,  ßallsäle  und  anderer  ähnlicher  Unternehmungen,  der  un- 
züchtigeu  Auslagen  in  den  Schaufenstern,  unmoralischer  Litteratur,  femer 
unentgeltliche  Behandlung  aller  Venerischer  in  grösstmöglicher  Aus- 
dehnung, Haftung  der  Krankenkassen  auch  gegenüber  den  Geschlechts- 
kranken, Bestrafung  der  bewussten  oder  absichtlichen  Uebertragung 
Tenerischer  Leiden,  Belehrung  der  Jugend  durch  die  Aerzte  hinsichtlich 
dieser  Krankheiten  und  besseren  Unterricht  in  der  Venereologie  an  den 
Hochschulen. 

Jourievitsch- Paris  vertritt,  ohne  neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen, 
den  Standpunkt  des  Abolitionismus.  Als  zielbewusste,  aber  auch  weit 
über  das  Ziel  hinausschiessende  Gegnerin  jeder  Reglementierung  haben 
wir  in  früheren  Berichten  Frau  Bieb er- Böhm- Berlin  kennen  gelernt 
<cf.  ihre  Forderungen  in.  dem  ersten  ausführlichen  Referat).  Kollege 
Puschkin -Warschau  bekämpft  energisch  das  Bordellwesen. 

An  den  weiteren  Debatten  der  4.  und  5.  Frage  beteiligen  sich 
Bertarelli;  Schmölder-Hamm,  Mireur-Marseille,  Bunting -London, 
Schrank;  Macare;  Le  Pileur;  Neisser;  Julien;  Mir on -Bukarest 
und  Bourgeois- Brüssel.  Die  Ausführungen  dieser  Redner  sind  in 
früheren  Berichten  schon  wiedergegeben. 

Dasselbe  gilt  für  die  letzte  Frage,  an  deren  Besprechung  sich 
Kaposi;  Fournier;  Morgenstierne-Cbristiania,  Holst;  Hutchinson- 
London,  Troisfontaines;  Santoliquido;  Lesser,  Bertarelli; 
Boureau-Paris,  Nevins;  Perrin -Marseille,  Neisser;  Tommasoli; 
Hallopeau,  Castelo-Paris,  Pierson;  Lassar;  Commange  und 
Andere  beteiligen.  Die  Konferenz  endigt  mit  der  einstimmigen  An- 
nahme der  bekannten  8  Resolutionen.  Den  Schluss  des  Kongressberichtes 
nehmen  die  Banketreden  ein. 

Hopf-  Dresden. 
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Dermatologrle. 

Physiologie.     Allgemeine  Pathologie.     Pathologische 
ÄDatomie  und  Histologie.     Bacteriologie. 

Eine  Resorption  von  Ichthyol  durch  die  Haut  nehmen 
Cornelius  Beck  und  v.  Fenyvesry  (Arch.  Internat,  de  Pharm,  et. 
de  Ther.  Vol.  VI  Fase.  1  u.  2  1899.  The  Brit.  Med.  Joum.  26.  Aug. 
1899)  auf  Grund  von  Versuchen  an  Hunden  an,  bei  denen  nach  Ver- 
reibung  von  Ichthyol  auf  unverletzter  Haut  der  Schwefel  im  Urin 
vermehrt  war.  Sowohl  der  oxydierte  als  auch  der  nicht  oxydierte 
Schwefel  nahmen  an  diesem  Anwachsen  in  gleichem  Verhältnis  teil. 
Die  Haut  scheint  also  für  Körper,  die  gleichzeitig  in  Wasser  und  Fett 
löslich  sind,  permeabel.  Derartige  Körper  wirken  daher  nicht  nur  auf 
die  tiefem  Hautschichten  ein,  sondern  beeinflussen  auch  entferntere 
Organe.  Wenn  auch  Unterschiede  zwischen  der  menschlichen  Haut 
und  derjenigen  des  Hundes  vorhanden  seien,  so  glauben  die  Autoren 
doch,   dass  ihre  Resultate  auch  für  die  erstere  Geltung    haben   dürften. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Chrysarobin  verursacht  mikroskopisch  nach  Menahem-Hodara, 
als  2^/2  pCt.  Chloroform-Lösung  oder  als  10  pCt.  Pflaster  einmal  auf- 
getragen, in  24  Stunden  in  der  Haut  des  Kaninchenohres  Gefäss- 
erweiterung  mit  vorübergehender  Hyperämie,  leichte  Hornzellen- 
Abschuppimg,  dunkelbraune  Färbung  des  Strat.  corneum,  namentlich 
in  dessen  unteren  Zellreihen  in  Folge  Pigmentvermehrung-  Die 
Vakuolenränder  der  Talgzellen,  die  zarte  hornige  Wand  der  Drüsen- 
ausführungsgänge, die  hornige  innere  Follikelscheide,  die  basale  Horn- 
schicht  und  einige  höher  gelegene  Hornlamellen  färben  sich  schw^acb 
weinheferot.  Wirkt  es  b  — 10  Tage  ein,  so  folgt  Gefasser Weiterung, 
Anfüllung  mit  roten  Blutzollen,  die  z.  T.  «»rhalten,  z.  T.  zerfallen  und 
zu  grossen  körnigen  Massen  zusammengeflossen  sind  (Thromben).  Die 
weissen  Blutzellen  sind  in  glänzende  hyaline  Körper  umgewandelt,  teils 
für  sich,  teils  in  Haufen  stehend  oder  auch  in  formlose  hyaline 
Massen  zerfallen.  In  der  Cutis  massige  Exsudation,  erweiterte  Lymph- 
spalten, geringes  Oedem,  leichte  Bindegewebsschw^ellung.  Die  Horn- 
lamellen exfoliiert,  die  übrige  Epidermis  nekrotisch  bis  auf  die  hyper- 
trophierenden  basalen  Stachelzellen  mit  reichlichen  Mitosen.  Nach  10 
Tagen  ist  die  alte  Epidermis  durch  eine  neue  besetzt.  Die  Ver- 
änderungen sind  stärker,  wenn  das  Chrysarobin  an  6  Tagen  täglich 
frisch  appliciert  wird,  indem  die  Exsudation  in  der  Cutis  sich  zur 
Bläschenbildung  steigert.  Bei  Anwendung  des  30  pCt.  Chrysarobin- 
Stifts  ist  das  Exsudat  eitrig.  (Monatsschr.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  30. 
No.   2.)  Krö sin g  -  Stettin. 
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Untersuchungen  über  das  Verhalten  von  Jod  in  den  Geweben 
publicirt  P.  A^Levene  im  Arch.  of  Neurol.  and  Psychopath.  1899 
No.  3  (Brit.  med»  Joum.  vom  27.  Jan.  1900).  L.  verfütterte  bei  Eier 
legenden  Hennen  eine  Woche  lang  täglich  1  gr  und  dann  täglich 
3  gr  Jodkali  und  untersuchte  dann  die  Eier,  welche  die  Thiere  in 
den  ersten  drei  Wochen  legten,  auf  Jodverbindungen.  Er  fand  in  den* 
selben  nur  Jodide,  aber  keine  Jodfette.  Die  Thiere  legten  nun  1 4  Tage 
lang  keine  Eier  mehr,  nahmen  dann  aber  dieses  Geschäft  wieder  auf. 
Auch  jetzt  fanden  sich  wieder  Jodide,  aber  keine  Jodeiweissverbindungen« 
Nun  wurden  einige  Hennen  getödtet  und  die  Nerven,  Drüsen,  Muskeln, 
Knochen,  das  Fettgewebe,  die  Haut  und  der  Magendarmkanai  der 
Thiere  untersucht.  Fast  in  allen  Organen  fanden  sich  Jodide,  am 
meisten  im  Darmkanal  und  in  den  Knochen.  Jodeiweissverbindungen 
fanden  sich  dagegen  in  keinem  Organ.  Die  Knochen  enthielten  ein 
Jodfett. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Einen  Beitrag  y,Zur  Kenntnis   der  KnäueldrQsen  -  Körnchen** 

liefert  Tschlenoff- Moskau  (Arch.  f.  Denn,  und  Syphilis,  Band  49,^ 
Heft  2).  Die  von  Babes  und  Unna  in  den  Schweissdrüsen  leprös 
erkrankter  Haut  gefundenen,  durch  Carbolfuchsin  färbbaren  und  säure- 
festen Kömchen  sind  von  diesen  Autoren  als  „Bacillenteile'',  als  durch 
das  Beeret  der  Knäueldrüsen  veränderte  Bacillen  aufgefasst  worden. 
Nachdem  nun  später  Philippson  bei  Thrombophlebitis  cutanea, 
Jadassohn  bei  tuberösem  Syphilid  ganz  dieselben  Gebilde  wahr- 
genommen hatten,  war  Tschlenoff  die  Aufgabe  geworden,  die  frag- 
lichen Gebilde  auch  bei  anderen  Affektionen  zu  erfolgen.  Die  Resultate 
seiner  an  Lupus  vulgaris,  .Tuberculosis  verrucosa  cutis,  Serophuloderma, 
Lupus  erythematodes,  Fungus  tuberculosus,  Lues  congenita,  Epitheliom, 
Miliaria,  Rosacea,  Lentigo  und  Cutis  laxa,  im  Ganzen  an  24  Fällen 
gefundenen  Resultate  sind  die  folgenden: 

1.  Nicht  bloss  bei  Lepra  und  Tuberculose,  sondern  auch  bei 
andern  Prozessen  und  in  normaler  Haut  giebt  es  in  den  Schweiss* 
drüsenzellen  Körnchen  von  verschiedener  Grösse,  welche  sich  von  den 
bei  Lepra  gefundenen  nicht  unterscheiden  lassen; 

2.  Diese  Kömchen  geben  nicht  nur  die  Tuberkel bazillen-Reaktion, 
sondern  färben  sich  auch  mit  anderen  Farbstoffen  (z.  B.  Gramfärbung, 
Anilinwassersafranin  mit  Lugol,  Vesuvin,  Methylenblau-Glycerinäther  etc.); 

3.  Sie  sind  osmirbar,  lassen  sich  aber  von  den  als  Fett  aufzu- 
fassenden osmirbaren  Kömchen  der  Schweissdrüsen,  neben  denen  sie 
vorkommen  können,  unterscheiden,  da  sie  sich  in  Terpentinöl  nicht 
lösen  und  auch  in  entfalteten  Präparaten  osmirbar  sind; 

4.  Es  ist  nicht  gelungen,  nachzuweisen,  dass  sie  zur  Schweiss- 
secretion  und  zur  Pigmentbildung  in  den  Schweissdrüsen  Beziehung 
haben« 

Theodor  Mayer  -  Berlin. 

Li  einem  Artikel  ,,Ueber  Embolie  und  Metastase  der  Haut'^  be- 
müht sichPhilippson-Palermo,  den  drei  genannten,  in  der  Hautpatho- 
logie etwas  stiefmütterlich    behandelten  anatomischen  Begriffen  zu  der 
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seiner  Meinung  nach  ihnen  gebührenden  Stellung  zu  verhelfen.  (Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Band  51,  Heft  1.)  Ph.  versucht  zunächst  den 
Nachweis,  dass  die  gegenwärtig  herrschende  ,, Angion eurosenl ehre'', 
nach  welcher  entweder  eine  Läsion  vasomotorischer  Nervenfasern  (Eulen- 
bürg)  oder  eine  Störung  des  vasomotorischen  Centrums  (Eöbner, 
Lewin)  oder  auf  das  genannte  Centrum  einwirkende  Nervenreize  (Bes- 
nier, Doyon)  die  pathogenetische  Grundlage  der  diversen  angioneu- 
rotischen  Erytheme  bilden  sollen,  nur  auf  schwachen  Füssen  stehe  und 
der  notwendigen  anatomischen  Begründung  entbehre.  Seiner  Ueber» 
Zeugung  nach  kann  bei  den  meisten  Formen  erythematöser  Hautver- 
änderung ein  embolischer,  resp.  metastatischer  Prozess  als  anatomische 
Grundlage  supponiert  werden,  sodass  die  pathologische  Beschreibung 
derartiger  Hautläsionen  sich  etwa  folgend ermassen  zu  gestalten  hätte: 
In  die  Haut  gelangen  sehr  häufig  auf  dem  Blutwege  entzündungs- 
erregende Stoffe.  Die  durch  sie  hervorgerufene  Entzündung  unterscheidet 
sich  klinisch  derart  von  der  gewöhnlichen  Form,  dass  man  sie  füglich 
als   ^hämatogene^   Entzündung    von    dieser    als  exogener  trennen  kann. 

Diese  „hämatogene''  Entzündung  zeichnet  sich  durch  ihren  milden 
Verlauf  aus,  da  ihre  Symptome  nur  aus  Hyperämie  und  Oedem  be- 
stehen. Insbesondere  fällt  sie  auch  dadurch  auf,  dass  sie  abläuft,  ohne 
Gewebsstörungen  zur  Folge  zu  haben. 

Die  bei  ihr  auftretende  Hyperämie  hält  sich  immer  in  massigen 
Grenzen,  während  das  sie  begleitende  Oedem  ein  verhältnismässig  starkes 
ist  (Erytheme). 

Auf  der  Haut  kommt  noch  eine  schwächere  Form  der  Gefäss- 
reizung  vor,  bei  welcher  nämlich  die  Congestion  und  das  sich  an- 
schliessende  Oedem  einen  ausserordentlich  schnellen  Ablauf  nehmen, 
der  nur  nuch  Minuten  oder  Stunden  zählt.  Histologisch  fehlt  hier 
Emigration  und  der  Fibringehalt   des  Transsudates  (Urticaria). 

Die  Begründung  dieser  und  noch  anderer  aufgestellten  Leitsätze 
ist  teils  auf  der  Unterlage  exakter  pathologischer  Untersuchung,  teils 
auf  dem  Wege  logischer  Reductionen  gewonnen.  Ihre  ausführliche 
Wiedf»rgabe  würde  indessen  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten, 

Theodor  Maver-Berlin. 

Okamur»  hat  in  Kaposi^s  Klinik  die  Blutbefunde  dreier  Fälle 
von  Xeroderma  pigmentosum  registriert.  (Archiv  für  Dermat.  und 
Syphilis,  Bd.  51,  Heft  1.)  Alle  drei  boten  das  Bild  einer  ausge- 
sprocheneu Poikilocytose  imd  Leukocytose.  Unter  den  Leukoc3rten 
herrschen  wie  gewöhnlich  die  neutrophilen  Zellen  vor,  während  mono> 
nucleäre  und  eosinophile  Elemente  an  Zahl  zurückbleiben.  Freies  oder 
in  Leukocyten  eingeschlossenes  Pigment  wurde  nicht  konstatiert,  die 
Zahl  der  zelligen  Elemente  war  im  ganzen  bedeutend  gegen  die  Norm 
herabgesetzt  (Oligocythämie),    der  Hämoglobin gehalt   stark  reduziert. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Zur  Structur  des  Hauthorns  liefert  Natan so n- Moskau  einen  Beitrag. 
(Arch.  f.   Derm.   u.  Syph.      Bd.   50,  Heft  2.) 

Er  hat  ein  bei  einem  18jährigen  Mädchen  am  unteren  Augenlid 
sitzemles,   ca.   5   mra   langes  Cornn  eutaneum    exstirpirt    und    gefunden. 
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*88  8jcb  dasselbe  aus  hypertrophi.s<'hen,  stark  in  die  Länge  ausgezogenen 

Spillen  mit  mächtiger  Papillenwucherung  und  Uyperkeratose  zusammen- 

setxt    Durch  diesen  Befund  erhält  die  von  Spietschka  und  Ba Ilagan 

'vertretene   Auffassung    von    der  papillären  Natur    der  Hauthörner   eine 

weitere  Stütze, 

Theodor  Maver-Berlin. 

^    einer  Arbeit    ,,Ueber  Keloide'*    wendet    sich    Joseph -Berlin 

gegen    die       in  Arbeiten    neuerer    Zeit    bekundete  Neigung,    die    früher 

wenge  geschiedenen  Begriffe  von   „wahrem  und  Narben-Keloid*'   in  eins 

verschmelzen    zu    lassen.     (Arch.  f.  Derm.  u.   Syph.,  Bd.  49,   Heft  3.) 

hr  betont;    a.n   der  Hand  von  vier  exakt  untersuchten  Fällen  die  scharfen 

histologis^lj^jj   Differenzen  zwischen    altem    und    frischem  Narbenkeloid 

einerseits*  ^      hypertrophischer    Narbe    und    wahrem    Keloid  andererseits, 

woDei    ir^.^besondere    die    eigentümlichen  Muskelverhältnisse   des  in  der 

*^"*J^     ^^twickelung    begriffenen    Narbeukeloids    eingehend    gewürdigt 

^^n      xind  kommt   zu    dem  Schlüsse,    dass    die   alte  Unterscheidung 

watix'em  und  Narbenkeloid  auch  heute  noch  eine  berechtigte,  ausser- 

at>er  auch  dem  klinischen  Begriff  der    „hy[)ertrophischen    Narbe** 

P^ 5*1*8  eine  bestimmte   histologische  Unterlage  zu  geben  sei. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

.       ^ur  Discussion  über  den  parasitären  Ursprung  des  Eczema, 

'^e    ^>abouraud    in  einer  vorjährigen  Nummer  derselben  Zeischrift 

.         ^i'läuferin    des    diesjährigen  Congressthemas  angeregt  hat,  ergreift 

|P  ,       Pponent  Török    das  Wort    in    den  Annal.  de  derm.  et  de  syph., 

def-     "     1900,  No.   2,  S.    129.     Die  Diathesentheorie    kann   höchstens  als 

,l        '"^dinierendes,  niaht  als  primär  ursächliches  Moment  gelten.    Um  in 

j.        ''i^atge  weiter  zu  kommen,    darf  man  nicht  jede  beliebige  Affection, 

Ij^      ^^^mal  als  eczematös  bezeichnet  wurde,    in    die  Discussiou  hinein- 

..       ^^H:  man  muss  bestimmte  Typen  herausgreifen,  man  muss  vor  allem 

g  gewöhnlichen    Eczemformen    betrachten.       Hauptsächlich    ist    eine 

,y  ^'^     Individualisierung  der  Tyj)en  vonnöten,   was  am  besten   in  mono- 

^^   ^*^ischer    Form    geschieht.     Eczeme    aus    internen  Ursachen    mögen 

^(l/^  ^  JJa.nien .  sie  sind  im  Verhältnis  zu   den  aus  äusseren  Ursachen  ent- 

^s  ^^'len  selten.     Dabei   sind  chemische  und  physikalische  die    haupt- 

/^^listen,  der  inicrobielle  Ursprung  ist  bis  jetzt  in  keiner  Weise 

*^^«n.     Sämtliche  Gründe  (Ausgang  der  Eczeme  von  Hautötfnungen 

'    *     ''^^toinoculationsfähigkeit,  Uebertragbarkeit,  bestimmtes  Vorkommen 

*^^cterien)  sind  absolut  nicht  beweisend  und  können  anders  erklärt 

n.    ^'*-       Parasiten    kommen  z.  B.    auch  secundttr  in  Brandblasen  vor. 

p     ^^''asiten  zind    zwar  Saprophyten.    Wann  und   wodurch  beginnt  der 

V        *^>Äinus    in    Action    zu    treten?      Secundär    mögen     Parasiten    das 

^^itsbild  modificieren. 


Tan  n hause r-Stuttgart. 

ran»'«^^*^^^  dem  Titel    „Einige  Bemerkungen  über  Herpes  tonsu- 
Med  «rläutem    F.    Colcott  Fox  und  Frank   R.   iUaxall    im    Brit. 

Pf,-*  '  ^^'•Jrn.  vom  2.  Dec.  1899   einige   Abbildungen  von  mikroskopischen 
**'*'*" '^n.  die  die  Ausbreitung  der  Pilze  in  den  Haaren  in  den  früheren 
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Stadien    der    Krankheit    darstellen.     Sie    unterscheiden    3  Tenchiedefic 
Arten  von  Pilzen:  nftmlich  Mikrosporon  Audouini,   Endotbrix  undEkto* 
thrix.     Mikrosporon  bildet  zunächst    an    der  Mündung  der  Folükebi 
im  Epithel    ein    verzweigtes  Mycel  unsegmentirter  Pilzf&den  und  kreist 
den  intrafolliculftren  Teil    des  Haares  ein,    ohne  in  das    letztere  selbst 
einzudringen.       Ersteres,    das    verzweigte    Mycel     des     FoUikeiepitfaek 
verschwindet  sehr  bald,  während  der  Pilz  unter  die  Cuticula  im  anten 
Drittel  des  Follikels  oberhalb    des  Bulbus    eindringt    und  in  der  Rich- 
tung von  unten    nach    oben    die   Cuticula  abstreift.      Hierbei  vensdert 
das  Mycel  seinen  Charakter.    Es  teilt  sich  nämlich  in  kurze  Segmente. 
die  teils  in  linearen  Reihen,    meist   aber    in    facettenförmigen  Gruppen 
angeordnet  sind.     Diese  Segmente  sind  zunächst  verhältnismässig  gross 
mit  dünnen  Wänden,  die  Riesensegmente,    wie  sie  von  Adamson  und 
den  Verfassern  genannt  wurden.     Die  Teilung  geht  schrittweise  weiter. 
wobei  die  einzelnen  Elemente  immer  kleiner    werden,    zu  Gruppes  zu- 
sammenfliessen  und  endlich  das  charakteristche  Mosaik  bilden,  welche» 
das    Haar    mit    einer    dichten  Scheide    umgiebt.     Gleichzeitig   dringen 
einige    Pilzfliden    zwischen    die    Haarfasern    und    entwickeln    sich  dort 
weiter.    Das  geschieht  aber  niemals  in  der  Ausdehnung,  wie  bei  Endo- 
thrix    oder    Ektothrix.     Das  Mycelium  innerhalb  des  Haares   endigt  in 
einer  Prange    über    dem  Bulbus.       Auf  der  Oberfläche  der  Haarwunel 
sieht  man  Sporen,  die  säulenförmig  angeordnet  sind.    Das  Mycel  inner- 
halb des  Haares  wächst  gelegentlich    bis    in    den  Bulbus  hinab,    nach 
der  Meinung  der  Verfasser  aber  nur  dann,    wenn  das  Haar  vorher  ab- 
gestorben, d.  h.  von  der  Papille  sich  abgelöst  hat. 

Endo  thrix  umgiebt  das  Haar  im  rein  intrafoUiculären  Teil  mit 
einem    etwas    stärkeren  Mycelium    als  Mikrosporon    und    neigt  in  aus- 
geprägter   Weise    zur    Bildung    von  Ketten.     Auch    dieser  Pilz    dringt 
gleichfalls  oberhalb  des  Bulbus  unter    die    Cuticula,    bildet    zwar  auch 
Riesensegmente,  aber  weit  weniger  zahlreich ,  als  das  Mikrosporon.  Es  zeigt 
auch  keine  Bildung  von  Gruppen,    die  zusammenfliessen  und  mosaik- 
förmig   wie    beim    Mikrosporon    das    Haar  umgebeiu    sondern    bildet 
überall  Ketten,    die    beim  Eindringen    in    (ias  Haar    sich  dichotomisch 
teilen    und    sich    beiderseits    gegen    den  Bulbus    und    nach    den  freien 
Enden    zu    ausbreiten.     Bei    weiterem  Wachstum    erfüllt    der  Pilz  da« 
ganze  Haar  von  einem  Ende  zum   andern,  sodass  dasselbe  brüchig  wird 
und  in  der  That  oft  kurz  vor  der  Mündung  des  Follikels  abbricht.    In 
der  Regel  verschwindet  jede  Spur  des  Mycels  ausserhalb  des  Haare<< 
und   nur    ganz  ausnahmsweise  wird  es  hier  in  völlig  inficierten  Haaren 
noch  gefunden.      Die  Cuticula    wird   durch    den  Pilz  nicht  abgestreift. 

Ektothrix  ist  etwas  grösser  als  Mikrosporon  und  umgiebt  das 
Haar  mit  einer  sehr  dichten  Scheide,  in  der  die  Bildung  von  Ketten 
durch  die  Aggregation  der  Segmente  markiert  war.  Die  Kettenbildang 
ist  aber  sehr  deutlich  bei  den  Pilzen,  die  ins  Haar  selbst  eindringen. 
Zum  Unterschied  von  Endothrix  persistiert  die  äussere  circumpUäre 
Scheide  des  Pilzes  bei  seiner  weiteren  Entwickelung  (daher  der  Name 
Ektothrix). 

Auch  Ektothrix  dringt  in  gleicher  Weise  wie  die  beiden  anderen 
Pilze  oberhalb  des  Bulbus  unter  die  Haarscheide. 


a-: 
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Zum  Schlujss  berichten  die  Verf.  über  5  Fälle  von  Kerion  Calsi, 
bei  denen  sie  Endothrixpilze  fanden,  und  sie  meinen,  das.s  in  ihren 
Fällen  entweder  diese  oder  andere  eitererregende  Mikroorganismen  für 
die  Kerionbildung  verantwortlich  zu   machen  seien. 

Kdmund   Saalfold-Berlin. 


Dia    Veterinären    Studien    von  Bodin    über    MiCTOSporon    equi« 
besonders  über  die  Umkultivierung    in    eine  Oospora-  oder  Sttepto* 
^''-''  thrixform    sind  für  den  Dermatologen  von  Interesse  wegen  der  Aehn- 

^T?-         lichkcit  des  Pilze»   mit   den  Trichophytonpilzen    (MicrOsporon  Audouini, 
t.\  Microsporum   t^anis)«     Verf.    giebt    einen  Auszug   seiner  Studienresultate 

::  in  den  Annal.  de  derm«  et  de  syph.,  Nov.   99,  No.  11,  S.  921   wieder. 

l  ..  Das  Microsporon  equi  ist  der  Erreger  <ies  Herpes  contugiosus  der  Füllen, 

•T-  der  selten  auch    auf  den  Menschen    übergeht.     Die  Analogie    mit    den 

Grundpilzen  zeigt  sich  im  Pleomorphismus.  Verfasser  konnte  3  Formen 
durch  gewisse  Proceduren  entwickeln,  ein  Rudoconidium,  ein  Acladium 
und  aus  letzterem  die  Oospora  s.  Streptothtix.  Die  letztere  Form  ist 
verwandt  mit  dem  Actinomyces.  dem  Erreger  des  Mudurafusses,  des 
1^0  Card 'sehen  Ochsen  wurms,  der  Eppinger 'sehen  Pseudotuberkulose. 
Durch  die  Möglichkeit  der  kulturellen  Verwandlung  der  Microsporon- 
in  die  Streptothrixfonu  ist  <He  Verwandtschaft  der  Schimmelpilze  mit 
den  letzteren  Formen,  das  heisst  die  Verwandtschaft  aller  Mycosen  er- 
wiesen. Die  Schimmelpilze  scheinen  saprophy tischen  Ursprungs  zu  sein. 
Das  reiche  und  leichte  Wachstum  auf  Cerealien  erklärt  ihr  Vorkommen 
auf  diesen  Ciewächseu*.  Ein  von  Le  Calve  und  Mal  herbe  aus  einer 
tonsurierenden  Flechte  des  Pferdes  isoliertes  sogenanntes  Microsporum 
minimum  hält  Autor  für  identisch  mit  seiner  Oosporaform.  Was  jene 
von  einer  kranken  Stelle  kultiviert  haben,  hat  er  durch  künstliche 
kulturelle  Transformationen  erzielt.  Zwei  verschiedene  Formen  eines 
Pilzes  erzeugen  2  Krankheiten,  die  Akladiumform  den  Herpes  conta- 
giosus  des  Füllens,  das  Microsporum  minimum  resp.  die  Oosporaform 
die  tonsurierende  Flechte  des  erwachsenen  Pferdes. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Im  Centralblatt  für  innen*  Mediciu,  No.  o,  ündet  sich  ein  Referat 
aus  dem  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parusitenkunde,  Band  XXIII, 
Heft  3  —  6,  über  einen  von  Czaplewski- Königsberg  i.  Pr.  aus  einem 

Leprafalle  gezüchteten  alkohol-  und  säurefesten  Bacillus  aus  der 

TuberkelbaciUengruppe,    der- als   eine  besondere  Form  anzusehen   ist. 
In    derselben  Zeitschrift    ein    weiteres    Referat    über    die  Kulti- 

▼ierung  des  Hansen'schen  Bacillus  und   die  Serodiagnostilc    der 

Lepra  von  C.  H.  Spronok.  Die  künstliche  Züchtung  von  Lepra- 
bacillen  gelang  Verfasser  in  2  von  3  Fällen.  Die  Kulturen  waren 
identisch  mit  dem  fl ans en 'sehen  Bacillus.  Si(^  adaptierten  sich  dem 
künstlichen  Nährboden  sehr  schwer,  «»s  gelang  nur,  auf  neutralisierten 
Glycerinkartofifeln  kleine  Kolonien  zu  gewinnen.  Das  Blutserum  Lepra- 
kranker hat  eine  specifisch  agglutinierende  W^irkung,  welche  in  9  von 
den  12  untersuchten  Leprafällen  zwischen  60  und  1000  variierte.  Die  Sero- 
diagnostik  verspricht  für  die  klinische  Diagnose  wertvoll  zu  werden. 

J  ac  ob  i  •  Chemnitz. 
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Symptomatik. 

J  Uli  US berg- Breslau  giebt  an  Hand  dreier  selbstbeabachteter  und 
unter  vergleichender  Heranziehung  früher  von  Neisser,  Jadassohn, 
Pinkus  und  Rona  beschriebener  Fälle  folgende  klinische  Charakteristik 
der  .JPityriaaia  Uchenoides  cbronica*^ 

Die  P.  1.  ehr.  ist  eine  nur  auf  die  Haut  beschränkte  Krankheit 
ohne  Zusammenhang  mit  irgend  welchen  Störungen  des  Gesamt  Organis- 
mus und  mit  vollkommen  dunkler  Aetiologie. 

Die  Primär-Efflorescenz  ist  eine  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse 
ganz  oberflächliche,  rote  flache  Erhebung  mit  sehr  geringfügiger  ent- 
zündlicher Infiltration,  erst  glatt  und  ohne  Schuppung,  dann  mit  kleien- 
förmiger  zarter  Schuppchen-Abblätterung.  Nässen,  Bläschen  und  Pustel- 
hildung  kommt  nie  vor. 

Das  aus  diesen  Efflorescenzen  sich  zusammensetzende  Exanthem 
befällt  regelmässig  Stamm  und  Extremitäten  und  bevorzugt  weder 
Streck-  noch  Beugeseite.  Ein  Konfluieren  der  kleinen  Einzelherde  zu 
gleichmä^nigen  Erkrankungsflächen  findet  nicht  statt. 

Eine  Heilung  dieser  Affectionen  tritt  weder  spontan  ein,  noch 
ist  sie  durch  irgendwelche  Arzneimittel  zu  erreichei). 

Subjective  Beschwerden  sind  nicht  vorhanden. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  entsprechen  dem  makro- 
skopischen Bilde  und  stellen  die  Combination  einer  Parakeratose  mit 
einer  sehr  geringfügigen  oberflächlichen  cirkumskripten  Hautentzündung 
dar.  Theodor  Mayer-Berlin. 

Wie  bei  den  inneren  Erkrankungen  die  Rolle  des  Nerven- 
Systems  als  ätiologischen  Faktors  seit  der  bakteriellen  Porschungs- 
Aera  erheblich  eingeschränkt  wurde,  so  ist  dasselbe  nach  Leredde 
auch  in  der  Dermatologie  notwendig. 

Die  Hautkrankheiten  haben  wie  andere  Krankheiten  meist  mehrere 
Ursachen,  nicht  eine  Einige  davon  sind  prädisponierender  Natur,  eine, 
die  wirkliche  endliche  Ursache. 

Die  Zahl  der  Hautkrankheiten,  wo  die  nervöse  Störung  direkt 
die  Krankheitserscheinungen  erzeugt,  ist  sehr  klein.  Dass  eine  Haut- 
krankheit auf  nervöse  Störungen  folgte,  beweist  noch  nicht  ihren 
nervösen  Ursprung,  denn  es  können  die  Hautveränderungen  sehr  wohl 
erst  durch  innere  Störungen  (Magen,  Darm  etc.),  also  mittelbar  ent- 
stehen, welch  letztere  die  Folge  der  nervösen  Störung  waren.  /.  B. 
geht  die  Dermatitis  herp^tiforrois  mit  Blutverändeningen,  daher  können 
diese  die  Ursache  sein  und  nicht  das  oft  beschuldigte  Nervensystem. 

Findet  man  bei  der  Autopsie  Nervenläsionen,  so  berechtigt  dieser 
Befand  noch  nicht  zur  Annahme,  dass  diese  die  Ursache  der  Haut- 
krankheit waren,  denn  die  nervösen  Veränderungen  können  sehr  wohl 
von  den  schweren,  mit  jeder  länger  dauernden  Dermatose  verknüpften 
Ernährungsstörung  bedingt  sein.  Auch  Magen,  Darm  und  Nieren- 
störungen  können  die  Folge  sein  und  diese  wieder  die  Dermatose  be- 
gründen. Auch  wenn  ein  anerkanntes  Nervenmittel  gegen  die  Derma- 
tose hilft,  beweist  das  nichts  für  die  nervöse  Natur  derselben. 
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Der  Herpes  zoster  ist  vielleicht  m^hr  von  der  Topographie  der 
Venen-  und  Lymphbahnen  als  der  der  Hnutnerven  abhängig.  Sym- 
metrische Verteilung  von  Exanthemen  beweist  nichts  für  deren  nervösen 
Ursprung.  Die  Scabies  ist  die  symmetrischste  Ilauterkrankung  (Besnier). 
.  Das  Oedem  und  die  Exsiidation  bei  den  Erythemen,  die  man 
ganz  besonders  gerne  vom  Nervensystem  abhängig  macht,  können  von 
Noxen  irgendwelcher  Art,  die  circulieren,  abhängen  und  müssen  nicht 
vasomotorische  Störungen  zur  Ursache  haben»  Dass  diese  supponierten 
Noxen  nicht  zuerst  auf  das  vasomotorische  Nervensystem  und  durch 
dieses  auf  die  Haut,  sondern  gleich  direkt  auf  die  Endothelien  <ler 
Hautgefasse  wirken  können,  beweisen  Metschnikoff's  Versuche.  In 
der  Purpura  geht  die  Giftwirkung  auf  die  Endothelien  so  weit,  dass 
diese  sich  zersetzen  und  Blut  austreten  lassen,  ßläschenausschläge, 
z.  B.  Dermatitis  herpetiformis,  können  gleicher  Weise  unabhängig  vom 
Nervensystem  erklärt  werden. 

Nach  L.  liegt  dem  Pemphigus  vegetans  und  foliaceus  eine  von 
einer  Knochenmark- Erkrankung  herrührende  Blutentmischung  zu  Grunde. 
Eine  Blut-Noxe  ist  das  endliche  schi^digende  Aegns.  Meist  wirken 
solche  Noxen  blutzerstörend  in  die  Produkte  des  also  zerstörten  Bluts, 
schädigen  die  Capillar-Wand  und  machen  sie  durchgängig.  Der  Prurigo 
Hebrae  liegen  Ernährungsstörungen  zugrunde  (Magen gährung)  und 
abnorme  Stoff wechselproduke  lösen  circulierend  direkt  ohne  Intervention 
der  llautnerven  die  Prozesse  auf  der  Flaut  aus.  Das  Jucken  bei  all 
diesen  Dermatosen  ist  nicht  central  begründet,  sondern  Folge  peripherer 
Nervenreizung,  wieder  durch  die  circulierenden  Noxen. 

Findet  man  anatomisch  eine  Nervenveränderung  bei  einer  Derma- 
tose, so  kann  diese  die  Ursache  oder  Folge  der  letzteren  od(»r  ganz 
unabhängig  von  derselben  sein.  Verfasser  meint,  fast  immer  irritiert 
eine  circulierende  Schädlichkeit  beide  zugleich.  Bei  Greisen  findet  man 
zudem  physiologischer  Weise  Nerven  Veränderungen  (Nerven  und  Cylinder- 
axen  ohne  myeline  Scheide),  die  oft  zu  Trugschlüssen   verleiten. 

Die  sogenannten  trophoneurosischen  Dermatosen  verdanken  ihre 
Entstehung  äuaseren  Schädlichkeiten  (Traumen,  Infektionen),  die  einen 
besonders  günstigen  Angriffspunkt  auf  einer  in  ihrer  Widerstandskraft 
ond  Lebensföhigkeit  modificierten  Haut  haben.  (Monatsschr.  f.  pract. 
Dermatol.,  Bd.   30,   No.   3.)  Krösing- Stettin. 

In  einer  ,,Klinische  und  bacteriologische  Studie  der  Impetigo' t 

betitelten  Monographie  Sabouraud's  wird  in  den  Ann.  de  ilenu.  et 
d«»  syph.,  Jan.  1900,  No.  1,  S.  62,  zunädist  der  klinische  Teil  be- 
handelt. Aus  dem  früheren  Wirrwarr  der  Impetigenes  ;j;reift  der  Autor 
2  Typen  als  sicher  getrennt  zur«ohtbestehend  heraus,  die  Impetigo 
contagiosa  Tilbury-Fox  und  die  Impetigo  pustulosa  s.  peripilaris  Bock? 
hart.  Jene  Affection  beginnt  mit  flachen,  primär  seröse  Flüssigkeit  ent- 
haltenden Phlyctaenen,  welche .  confluieren  und  nicht  vom  Follikel  aus- 
g«^ben  und  sitzt  zumeist  im  Gesicht.  Die  Bock  hart 'sehe  Impetigo 
beginnt  primär  mit  spitzen  Pusteln,  die  ohne  Confluenz  zusammenstossen 
können;  das  Centrum  der  Pusteln  ist  immer  ein  Haar,  Lieblingssitz  der 
bfihaarte  Kopf.  Nach  exacter  Beschreibung  der  einfachen,  nieht  <-oni- 
plicierten    AfTectionen    folgt    die    Schildernnp:    der    klinischen     Formen, 
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Varietäten  und  Complicationen.  Die  Impetigo  Bockhart  kann  secundar 
neben  der  I.  cont.  auftreten;  sie  ist  dann  secundäre  Infection.  Die 
Frage,  ob  jede  foliiculäre  Eiterung  zur  Impetigo  Bockhart  zu  rechnen 
sei,  wird  noch  in  suspenso  gelassen  (z.  B.  Acne  suppurativa,  Impet. 
pilaris  adult,  Acne  necrotic,  die  secundäre  toxische  Acne  bei  Jod-, 
Quecksilber-,  Theerapplicationen ,  bei  Jodkalium,  Folliculitis  post 
epilationem  etc.  Die  bacteriologische  Forschung  hat  zu  ergründen,  ob 
primäre  und  secundäre  Impetigo  verschieden  ist.  Allen  gemeinsam  ist 
die  foliiculäre  Pustel  und  spontane  Inoculationsfähigkeit  auf  ent^ 
femtere  Körperteile.  Die  Frage  der  Beziehung  zwischen  Eczem  resp. 
Dermatitis  und  Impetigo  bleibt  zunächst  auch  unentschieden. 

Tannhaus  er  -Stuttgart. 

In  den  Mitteilungen  au^(  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und 
Chirurgie,  V.  Band,  4.  u.  5.  lieft,  findet  sich  eine  Publikation  von 
Dr.  Ludwig  Spitzer,  Sekundärarzt  am  Allgem.  Krankenhaus  in 
Wien,  über  einige  seltene,  in  Form  von  Tumoren  auftreteede  tuber- 
kulöse Erkrankungen  der  Haut  Nach  der  Aufstellung  seine»  ChefH, 
Prof.  E.  Lang,  möchte  der  Verfasser  zu  den  bekannteren  Formen  der 
Hauttuberkulose:  l.  Skrofuloderma,  2.  Lupus,  3.  Tuberc.  cutis  verrucosa, 
4.  Tuberc.  cutis  miliaris  noch  als  5.  Form  tuberkulöse  Tumoren  hinzu- 
gefügt wissen,  eine  Form,  die  ja  in  der  Laryngologie  sehr  häufig  zur 
Beobachtung  kommt.  Es  sin<i  dabei  2  Unterarten  zu  unterscheiden, 
einmal  solche  tumorartige  Bildungen,  die  durch  andere  Krankheits- 
prozesse (Syphilis,  fibromartige  Neubildungen  t?tc.)  ihre  Form  erhalten 
haben  und  in  die  hinein  dann  erst  eine  tuberkulöse  Infektion  statt- 
gefunden hat,  tlann  echte,  durch  die  Tuberkulose  hervorgebrachte 
Tumoren.  Ihre  Form  hat  so  wenig  charakteristisches,  dass  man  sieh 
nur  dadurch  vor  Irrtümern  in  der  Diagnose  schützen  kann,  wenn  man 
an  Tuberkulose  denkt  und  mikroskopische  Untersuchungen  der  exci- 
dirten  Stücke  ausführt.  Rs  werden  zwei  Fälle  veröffentlicht,  von  deneu 
der  eine  in  die  Rubrik  der  Tubercul.  verrucosa  cutis  einzureihen  ist. 
Es  zeigten  sich  auf  dem  Fussrürken  bei  einem  31jährigen  Manne,  in 
bandartiger  Form  angeordnet,  bis  kirschgrosse  Efflorescenzen  yod 
warzigem  Bau,  sie  zeichneten  sirh  durch  ehronischen  Verlauf  und 
Mangel  der  üleeration  aus.  Besonders  dieser  letzte  Umstand  ist  vou 
diagnostischer  Bedeutung  gegenüber  Lupus  verrucosus,  und  wendet  sich 
der  Autor  gegen  Botut,  der  die  Tuberc.  eut.  verrucosa  mit  allen 
anderen  Varietäten  des  Lupus,  Lupus  sclerosus,  vertu ca  necrogenics 
zum  Lupus  vulgaris  rechnen  will.  Eine  genaue  Beschreibung  des 
histologischen  Befundes  ist  beigefügt.  Der  zweite  Fall  betraf  einen 
42jährigen  Kaufmann,  der  18  Jahre  zuvor  anscheinend  ein  ülcui« 
durum  am  Penis  gehabt  hatte  und  jetzt  noch  an  beiden  Unterschenkeln 
zahlreiche,  von  pigmentiertem  Hofe  umgebene  Narben  aufwies.  Die 
Haut  im  Umkreis  der  Analöffnung  war  dunkel  pigmentiert  und  zeigte 
hanfkorn-  bis  erbsengro%se  papilläre  Gebilde,  die  in  der  Nähe  der  Anal- 
öffc  jng  bis  zu  2  die  Grösse  und  Form  einer  Feige  darstellenden  Ge- 
schwülsten herangewachsen  waren.  Eine  beigegebene  Lichtdrucktafel 
veranschaulicht  den  Befund.  Der  Patient  litt  ausserdem  an  aus- 
gebreiteter    Lungentuberculose.       Lang    nimmt    nach    dem    klinischen 
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Befand  und  nach  der  ausführlich  geschilderten,  mikroskopischen  Unter- 
sochung  an,  dass  hier  eine  sekundäre  Infektion  mit  Tuberkulose  auf 
ursprünglich  syphilitische  Produkte  stattgefunden  habe.  Er  glaubt,  dass 
der  Patient  jahrelang  organisierte  Papeln,  die  mit  Syphilis  ja  nichts 
mehr  zu  thun  haben,  mit  sich  herumgetragen  habe.  Dass  diese  in  der 
Analgegend  Neigung  zu  unter  Umständen  enormer  Hypertrophie  haben, 
ist  ja  bekannt.  Ob  die  Tuberkulose  allein  seiche  mächtige  gestielte 
Tumoren  erzeugen  kann,  dafür  scheint  eine  Beobachtung  Wickham-s 
von  grosser  Bedeutung.'  (Wickham,  L.,  Scrofulo-tuberculose  cutanea  etc. 
Ann.  de  Derm.,  1894,  p.  221.)  Da  er  jedoch  keine  histologische  Unter- 
suchung angestellt  hat,  so  steht  der  Beweis  dafür  noch  aus.  (Der  Re- 
ferent.) König  und  Riedel  haben  Einlagerung  von  tuberkulösen 
Massen  in  einen  fibrösen  Tumor  beobachtet,  Doutrelepont  glaubt, 
dass  ein  von  ihm  gefundener  tuberkulöser  Tumor  am  rechten  Ohrläppchen 
ursprünglich  ein  Lymphangiom  gewesen  sei.  Lang  fand  im  mikroskopischen 
Schnitte  Ton  einem  für  ein  Fibrom  gehaltenen  gestielten  Tumor  des  Ohr- 
lappchens  typische  miliare  Tuberkel.  Kaposi  wies  auf  die  tumorähnlichen 
Bildungen  hin,  welche  die  Miliartuberkulose  der  Haut  hervorbringen  kann. 
Auch  von  Kr  am  er  wurden  imd  zwar  gleichfalls  am  Arm,  von  Ewald  an 
der  Bauchhaut  ähnliche  Vorkommnisse  berichtet.  Auch  an  den  weiblichen 
Genitalien  nimmt  die  Tuberkulose  häufig  Geschwulstform  an.  Lang 
beobachtete  erst  kürzlich  an  einem  35jährigen  Patienten  eine  Neu- 
bildung an  der  Zunge,  die  sich  im  Laufe  von  2  Jahren  entwickelt 
hatte.  Die  Spitze  der  Zunge  fehlte  vollständig,  nirgends  ein  Zeichen 
Ton  Ulceratiou  oder  Zerfall.  Die  freie  Fläche  war  kaum  leicht  erodiert 
und  ganz  fein  gekörnt.  Diese  feine  Körnung  veranlasste  Lang,  ein 
Stuck  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  excidieren,  und  es  fand  sich 
Tuberkulose. 

Zum  Schluss  fügt  der  Autor  noch  hinzu,  dass  die  von  ihm  be- 
schriebenen Tumoren  am  After  sich  den  analogen  Beobachtungen  von 
Rieh!  und  Pal  tauf  vollkommen  anschliessen. 

.1  a  c  o  b  i  -  Chemn  itz. 

Im  Archive  für  Kinderheilkunde,  XXVHI.  Band,  I.  und  II.  Heft, 
berichtet  Dr.  Wilhelm  Bloch  über  den  Pemphigus  acutus  malignus 
neonatorum  (nonsyphiliticus)  im  Anschluss  an  mehren*  im  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich-Kinder  krankenhause  in  Berlin  beobachtete  Fälle. 

Sämtliche  Kinder  stammten  von  gesunden  Eltern,  Anhaltepunkte 
für  einen  Verdacht  auf  Lues  bestanden  nicht.  Der  grösste  Teil  war 
wohlgenährt,  einige  allerdings  waren  zwar  gesund  und  kräftig  gehören^ 
aber  durch  den  Krankheitsprocess  arg  heruntergekommen.  Bei  allen  war 
der  Krankheitsprocess  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschritten.  Die 
Ueblingslokalisation  für  die  ersten  Efüorescenzen  war  an  Augen- 
lind  Xasengegend,  Schenkel  beugen  und  Gelenke  der  Extremitäten,  die 
Plantar-  und  Volarflächen  waren  nie  zuerst,  im  weiteren  Krankheits- 
Terlauf  nur  wenig  betroffen. 

Zwischen  4.  und  11.  Lebenstag  entstanden  Blasen,  die  anfangs 
mit  seröser,  später  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfüllt  waren.  Die  Blasen 
waren  ziemlich  schlaff,  von  Einmark-  bis  Fünfmarkstückgrösse ,  die 
dünne  Decke     platzte    leicht,    und  es    trat    das    im  Stadium    der    ent- 
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zündlichen  Röte  befindliche  Corium  zii  Tage.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bestanden  keine  frischen  Blasen  mehr,  fast  zwei  Drittel  der 
Körperoberfläche  hatte  sich  in  grossen  Fetzen  abgelöst.  Das  Krank- 
heitsbild hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  ausgedehnten  Verbrühungen,  und 
es  sind  mehrfach  Fälle  vorgekommen,  wo  Hebammen  wegen  des  Ver- 
dachtes der  fahrlässigen  Verbrühung  ihrer  Pfleglinge  durch  ,  zu  heisses 
Badewasser  vor  den  Richter  gekommen  sind.  Erst  der  Nachweis,  das8 
vor  dem  angeblich  verderblichen  Bade  kleine  Blasen  am  Körper  sich 
fanden,  konnte  sie  vor  einer  Verurteilung  bewahren. 

Der  Verlauf,  der  durch  15  Krankengeschichten  eingehend  er- 
läutert wird,  war  fast  stets  ein  letaler.  Das  Fieber  ist  anfänglich  sehr 
hoch,  später  ist  die  Temperatur  eher  subnormal.  Die  Kinder  sind  sehr 
unruhig  und  schreien  viel.  Der  Proeess  schreitet  äusserst  schnell  fort, 
die  Nahrungsaufnahme  ist  meist  bis  kurz  vor  dem  Tode  gut,  der  Darm- 
kanal  erscheint  wenig  beteiligt.  Von  Seiten  der  inneren  Organe  liegen 
nur  geringe  Veränderungen  vor.  Die  Behandlung  besteht  in  täglichen 
Kichenrindenbädem  und  Pudern  mit  /ine.  oxydat.  und  Amyl.  ana  und 
Watteeinpaekung.  Wenn  man  bereits  <»inen  Stillstand  des  Processes  zu 
bemerken   jj^laubt  und  auf  Heilung  hoflFt,  tritt  plötzlich  der  Tod  ein. 

In  8  Fällen  von  den  1 5  Beobji<hteten  wurde  der  Blaseninhalt, 
soweit  uugängig,  und  das  Hlut  auf  Mikroorganismen  untersucht.  Die  Hf- 
funde  aus  der  IJnttM-suchung  des  Hlaseninhaltes  waren  im  AUgemeineu 
dieselben,  wie  bei  dem  gutartigen  Pemphigus.  Bei  direkter  Unter- 
suchung: fanden  sich  verschiedene  Arten  von  Diplokokken,  in  Bouillon 
und  auf  Nähragar  wuchsen  innerhalb  von  24  Stunden  im  Brutschrank 
bei  35 oC  der  Staphylococcus  albus  und  vorherrschend  aureus.  Der 
Inhalt  einiger  frischer  Blasen  zeigte  sterile  Culturen.  Wichtige  Auf- 
schlüsse gab  die  Blutuntersuchung.  Um  Irrtümer  auszuschalten,  wurde 
sofort  nach  eingetretenem  Tode  die  Herzpunktion  gemacht.  Dabei  wurde 
das  Herz  freigelegt  und  die  Stelle,  wo  man  mit  ausgekochter  Spritze 
einging,  mit  glühendem  Eisen  abgebrannt.  Da  das  Blut  ja  noch  düon- 
ilüssig  war,  hatte  die  Ausführung  keine  Schwierigkeiten.  In  jedem 
Falle  und  auf  sämtlichen  Nälirböden  entwickelten  sich  innerhalb 
24  Stunden  Reinkulturen  von  Streptococcus  pyogenes.  Die  Tier- 
versuche ergaben,  dass  die  Streptokokken  für  Kaninchen  und  weisse 
Mäuse  hoch  virulent  sind.  Dieser  Befund  spricht  für  einen  septikämischen 
Process.  Es  handelt  sich  nach  des  Verfassers  Ansicht  beim  Pemphigus 
malignus  um  eine  Mischiofektion  von  Staphylo-  und  Streptokokken, 
ähnlich  wie  ber  Diphtherie  und  Scharlach.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
nicht  um  eine  sekundäre  Infektion  von  der  Haut  aus,  dafür  spricht 
das  fast  vollständige  Fehlen  von  Streptokokken  in  den  Pemphigusblasen. 

Ob  die  Kokken  durch  kleine  Schrunden  und  Exkoriationen  der 
Haut  in  den  Kiirper  gelangen,  ob  die  Hebammen  bei  der  Nabel- 
vei*sorgung  nicht  aseptisch  genug  vorgingen  oder  endlich,  ob  mit  der 
Nahrung  Keime  aufgenommen  worden,  lässt  sich  vorläufig  nicht  ent- 
scheiden. Dass  eine  Infektion  von  den  Genitalien  der  Mutter  aus 
stattgefunden  haben  könnte,  war  in  den  angeführten  Fällen  nicht 
möglich,  da  sämtliche  Mütter  ein  normales  Wochenbett  zeigten,  über 
eine  etwaige  Infektion  durch  die  Mammae  der  Mutter  beim  Stillen,  die 
meisten  der  Kinder   waren  Brustkinder,     wird  vom  Verfasser  nichts  be- 
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richtet.  DifFerentialdiagnostiscb  kommt  Pemphigus  foliaceus  und  Der- 
matitis foliatina  und  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  in  Betracht,  nach 
des  Autors  Ansicht  kommt  ersterer  im  Kindesalter  äusserst  selten  vor 
und  zeigt  überhaupt  ein  grundverschiedenes  Krankheitsbild,  anders  liegt 
die  Sache  bezüglich  der  Dermatitis  exfoliativa.  Diese  ist  wahrscheinlich 
in  vielen  Fällen  ein  Pemphigus  malignus  neonatorum.  Was  die  Ueber- 
tragbarkeit  des  Pemphigus  anlangt,  so  liegt  wohl  eine  Contagiosität  zu 
Grande,  die  jedoch  durch  streng  durchgeführte  Antisepsis  vermieden 
werden  kann.  Im  Kinderkrankenhaus  wurde  kein  Fall  von  Ueber- 
tragung  beobachtet,  trotzdem  die  erkrankten  Kinder  neben,  wenn  auch 
etwas  älteren,  Säuglingen  lagen.  Die  Beschreibung  vieler  Epidemien 
jedoch  lässt  es  wünschenswert  erscheinen,  dass  die  gezetzliche  Anzeige- 
pflicbt  bei  Pemphigus  malignus,  die  in  Berlin  besteht,  überall  eingeführt 
wird,  ferner  dass  die  Hebammen  über  die  Krankheitserscheinungen 
besser  unterrichtet  werden.  Jacob i- Chemnitz. 

Mit  der  ihm  eigenen  Praecision  beschreibt  Sabouraud  in 
fesselnder  Form  die  Acne  necrotica  in  den  Annales  de  denn,  et  de 
sypb.  No.  10,  Okt.  99,  S.  841.  Unter  den  vielen  Synonymis  wählt 
Autor  den  Beinamen  „Necrotica";  er  würde  auch  „varioliform"  accep- 
tieren,  wenn  nicht  dieser  Ausdruck  vonBazin  für  das  Mollusc.  contug. 
gewählt  worden  wäre.  Die  Acne  necrotica  ist  nach  Sabouraud  eine 
.specifische  Secimdärinfection  der  microbacillären  Seborrhoea  oleosa, 
charakterisiert  durch  eine  eigene  Elementarläsion,  durch  die  Localisation, 
durch  chronisch  -  recidi  vieren  de  Schübe,  durch  depilierende  Narben- 
bildung. Die  Elementarläsion  stellt  ein  peripiläres,  unter  der  Hom- 
schicht  gelegenes,  knötchenförmig  vorspringendes  Bläschen  dar,  mit 
dem  Follikel  im  Centrum.  Nach  einigen  Tagen  inkrustiert  sich  das 
Bläschen,  ohne  zu  platzen;  die  Kruste  ist*  in  den  vertieften  Follikel 
wie  das  Scutulum  des  Favus  eingelassen.  Die  peripiläre  genabelte 
Kruste  ist  durchaus  charakteristisch.  Die  abgehobene  Kruste  ist  eine 
Biconvexlinse.  Durch  Abhebung  dieser  Linse  wird  eine  napfförmige 
Depression  mit  runzligen  Wänden  von  graulicher  Farbe  bldssgelegt. 
Zwischen  Kruste  und  Grund  befindet  sich  eine  dünne  Schicht  viscöser 
Flüssigkeit.  Nach  Eintrocknung  der  Kruste  bricht  die  Epidermis  am 
Rand  durch,  sie  wird  nach  Wochen  exfoliiert;  die  Wunde  heilt  mit 
Narbe.  Manchmal  bildet  sich  um  die  erste  Kruste  ein  annuläres, 
zweites  Bläschen  mit  consecutiver  secundärer  Incrustation.  Confluenz 
benachbarter  Elemente  ist  selten.  Zuweilen  bekommt  die  Acne  nach 
Kratzen  ein  impetiginöses  Aussehen.  Die  Localitation  teilt  die  Acn«» 
necrotica  mit  der  Seborrhoe.  Die  Affection  ist  meist  nicht  oder  wenig 
juckend,  Jucken  kann  heftiger  werden.  Im  Alter  nimmt  Acuität  und 
Neigung  zu  Rückfällen  ab.  Histologisch  findet  mau  im  ob<;ren  Drittel 
des  Follikels  immer  den  Microbacilhis  seborrhoicns.  welcher  nur  den 
Boden  praepariert.  Der  eigentliche  Erreger  ist  ein  nicht  zu  differen- 
zierender Staphylococcus  aureus,  der  im  Trichter  des  Follikels  liegt 
und  als  Wall  in  Kolonieen  den  Follikel  umgiebt.  Die  Bacterien  be- 
dingen ein  perifolliculäres,  leucocytenreiches  Oedem,  das  zu  localer 
Necrose  führt.  Der  centrale,  necrotische  Körper  wird  durch  repara- 
torische    Vorgänge     vom    Rand     her     ausgestossen.     An    Bacterien     ist 
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konstant  vorhanden  der  MicrobacilluK  neborrhoic,  der  im.  Verlauf  des 
Processes  an  Zahl  abnimmt,  und  ein  nicht  zu  individualisierender 
Staphylococcus  aureus«  Dieser  Erreger  kommt  auch  intracellulär  vor 
(opp.  Morococcus).  Das  zahlreiche  Vorkommen  dieses  Organismus  in 
Reinkultur,  die  mit  den  pathologischen  Vorgängen  übereinstimmende 
Localisation,  der  der  Intensität  der  Läsion  proportionale  Kolonien- 
reichtum, der  Kampf  mit  den  Leucocyten,  die  Bildung  von  J^gen 
bei  oberflächlichem  Sitz  garantiert  seine  Pathogenität.  Eine  Differenzierung 
vom  Erreger  der  Furunkel,  der  Impetigo  pilaris,  Acnekeloid,  Pana- 
ritium  etc.  ist  nicht  gelungen.  Sabouraud  meint,  ein  und  derselbe 
Erreger  könnte  verschiedene  Affectionen  verursachen.  Die  Verschieden- 
heit der  Läsion  sei  bedingt  durch  den  Sitz,  (Pustel  bei  ob<}r- 
flächlichem,  Abscess  bei  tiefem,  Phlyctacne  bei  subepidermoididem, 
Sycosis,  Impetigo  foll.  boi  ob(*rflächlich  foiliculärem  Sitz  etc.),  durch 
die  Virulenz,  durch  Symbiose,  durch  das  Terrain,  durch  die  Modalität 
der  Virulenz.  Inoculationsversuche  mit  dem  kultivierten  Microorganismus 
ergaben  beim  Tiere  Sepücämie,  beim  Menschen  die  Impetigo  Bock- 
hart; eigentliche  Acne  necrotica  konnte  nicht  erzeugt  v/erdeo.  Die 
Behandlung  ist,  soweit  die  Acne  necrotica  in  Betracht  kommt,  leicht. 
Durch  Massage  mit  einer  Salbe,  wie  Calomel  0,3,  Zinkoxydat  1.0, 
Vasel.  20,0  ist  dies  leicht  zu  erreichen.  Aber  die  Neigung  zu 
Recidiven,  d.  i.  der  seborrhoische  Status,  welcher  die  Acne  necrotica 
praepariert,  ist  zu  bekämpfen.  Dieser  Status  seborrhoic.  wird  auf  dem 
Körper  mit  Schälpasten,  auf  dem  Kopf  am  besten  mit  Pyrogallol  (mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Schwefel  oder  Theer)  behandelt.  Nach  drei- 
monatlicher Behandlung  wird  der  Körper  noch  weiten^  3  Monate  mit 
Jod-  oder  Sublimatspiritus  gewaschen.  Selbst  dann  ist  es  noch  fraglich, 
ob  das  Ziel  erreicht  ist.  Tann  haus  er -Stuttgart. 

Den  Krankheitsbegriflf  des  Herpes  8.  zoster  dlgiti  wollen 
Guermonprez  und  Platel  in  Journ.  des.  mal.  cut.  et  syph.,  Dez.  99, 
No.  12,  S.  721  aufrechterhalten.  Die  beiden  Krankengeschichten 
(darunter  die  Selbstbeobachtung  eines  Arztes)  dürften  das  kaum  unter- 
stützen, wenn  auch  in  beiden  Fällen  feuchte  Behandlung  nicht  er- 
tragen wurde.  In  einem  Falle  kam  es  zu  oberflächlicher  Necrose 
(Bad  und  Umschläge  mit  Carbolwasser  und  Alcohol!)  Als  Herpes 
wollen  die  Autoren  die  Affection  bezeichnen  wegen  der  Identität  mit 
Herpes  labialis  und  genitalis.  Zoster  digiti  darf  also  keinesfalls  die 
Bezeichnung  sein.  Die  Affection  sei  infectiös ;  Traumen,  die  meist 
angegeben  werden,  sind  Gelegenheits-  und  Localisations  Ursachen. 
Charakteristisch  sei  nicht  das  Auftreten  mehrerer  Bläschen,  sondern 
die  Confluenz  zu  einer  Blase.  Das  umgebende  Gewebe  ist  geschwollen. 
Die  Affection  ist  schmerzhaft,  oft  sind  die  Schmerzen  lancinierend, 
neuralgiform.  Weder  die  beiden  Krankengeschichten,  noch  die  aus- 
geführte Nosologie  sprechen  gegen  oberflächliches,  subepidermoidales 
Panaritium.  Die  Differentialdiagnose  der  Autoren  bezieht  sich  bloss 
auf  Verbrennung  und  Furunkel.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Respighi  kommt  anlässlich  eines  Falles,  den  er  genau  beschreibt, 
in  den  Annais    de  derm.    et  de  syph.,    Nov.   99,    No.    11,    S.   925    auf 
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»ein  Lieblingsthema  zu  sprechen,  die  von  ihm  so  benannte  Hyper* 
keratosis  flgurata  centrifüga  atrophicans,  von  Mibelli  als  Poro- 
keratosis  bezeichnet.  Der  Fall  war  ausgezeichnet  durch  frühzeitige, 
reichliche  Eruptionen,  durch  gelegentliche  kegelförmige  Prominenzen 
in  der  Mitte  derselben,  zahlreiche  atrophische  Stellen  und  Eruptionen 
:ui  der  ünterlippenschleimhuut.  In  der  Ausführung  der  Befuude  an 
vier  verschiedenen  Präparaten  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien 
(Serienscbnitte !)  sucht  Autor  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  das 
Primäre  der  Affection  ein  aus  Säulchen  unvollständig  verhornter  Zellen 
bestehendes  Streifchen  sein  das  sich  in  einem  interpapillären  Raum 
bilde.  Dieser  Raum  kann  clem  Ausgang  eines  Drüsenkanals  oder  einem 
Follikel  entsprechen  oder  nicht.  Der  Porös,  der  Ausführungsgang  iler 
Knäueldrüse«  ist  nicht  der  notwendige  Ausgangspunkt,  weshalb  die 
Opposition  gegen  die  Mibelli 'sehe  Bezeichnung.  Beweis:  Das  Vor- 
kommen an  Glans,  innerem  Praeputialblatt,  Mundschleimhaut,  Stelb^n, 
wo  diese  Drüsen  fehlen.  Die  Affection  breitet  sich  centrifug  konti- 
nuierlich aus,  hinterlässt  eine  ausgesprochene  Ilyperkeratose.  Nach 
Entfernung  der  Hommassen  restieren  noch  in  den  Depressionen  der  meist 
atrophierteu  Haut  Hommassen.  Auf  dem  abgegrasten  Centrum  können 
wieder  Prominenzen  entstehen,  die  selten  primäre  Aftecte  der  Krank- 
heit, meist  secundäre  Hommassenaufwerfungen  durstellen.  Bezüglich  der 
interneren  Ausführungen  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Tann  hauser-  Stuttgart. 

Unna  fand  diaskopisch  ein  wertvolles  Charakteristikum  der 
Prostbeulen  (gegenüber  Lupus  erythematosus)  in  einer  centralen  kleinen 
Blutung  von  1 — 4  mm  Durchmesser,  die  sich  diaskopisch  als  grauer 
oder  graubräunlicher  Fleck  präsentiert  (im  (jegensatz  zum  gelblichen 
Centram  der  Lupus  erythematosus),  meist  in  3 — 4  feinen  Strichen 
radiär  oder  baumförmig  ausstrahlend.  Es  handelt  sich  um  eine 
diapedetische  Blutimg.     (Monatsh.  f.  Derm.    Bd.   30.    No.  II.) 

Krösing-Stettin. 

Casuistik. 

Orback  beschreibt  im  Jouni.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Dez.  9H, 
\o.  12,  S.  738  einen  Fall  von  Liehen  planus  atrophicus  und 
Vitiligo.  Der  Liehen  ist  stark  juckend.  Der  Pat.  ist  selbst  nervös 
und  stammt  aus  nervöser  Familie.  Der  Pat.  zeigt  neben  dem  Liehen 
einen  Vitiligo  in  der  Genitalgegend  mit  Pigmenthypertrophie  der 
Umgebung.  Autor  führt  Liehen  und  Vitiligo  auf  nervöse  Einflüsse 
zurück.  Tann  hause r- Stuttgart. 

In  der  Sitzung  vom  1.  Februar  1900  der  Ilarveian  Society  of 
liondon  (The  Brit.  medic.  Joum.  vom  10.  Februar  1900)  zeigte  Dr. 
Withfield  einen  Fall  von  Akne  mit  Ekzem  bei  einem  16jährigen 
Knaben.  Derselbe  litt  etwa  seit  3  Jahren  an  Gesichtsakne  tmd  be- 
merkte seit  ungefähr  einem  Jahre,  dass  sein  Kopf  stark  schuppte  und 
auf  seiner  Brust  sich  hier  und  da  rote  Flecke  entwickelten,  die  in 
den  letzten  Monaten  auch  den  Kücken    und  das  Gesicht  befielen.     Bei 

Oermatologlsche  ZelMchrift  Bd.  VII.  Heft  2.  20 


302  Periodische  Litteratur. 

der  Untersuchung  sah  man  eine  enorme  Zahl  von  Komedonen  im 
Gesicht,  speciell  an  Stirn  und  Wangen.  Die  meisten  von  diesen  waren 
gross  und  prominent,  nur  wenige  aber  waren  stärker  entzündet,  und 
Pustulation  zeigte  sich  nur  in  geringem  Maasse.  Die  Gesichtshaut  war 
deutlich  fettig,  und  die  ganze  Kopfhaut  war  mit  einer  sehr  dicken, 
fettigen  Schale  bedeckt,  welche  sich  in  Windungen  herab  bis  auf  die 
linke  Stirnseite  ausbreitete  und  hier  einen  lebhaft  roten,  scharf  be- 
grenzten Ausschlag  bildete,  der  mit  einer  gelblichen  Schuppendecke 
versehen  war.  An  Brust  uud  Rücken  bestand  eine  grosse  Menge 
Komedonen  ohne  entzündlichen  Hof  und  daneben  eine  Anzahl  von 
linsen-  bis  Six-pence-stÜckgrossen  Scheiben,  die  aus  einzelnen  folliculären 
Papeln  entstanden,  sich  allmählich  centrifugal  vergrösserten  und  zu 
hyperämischen,  glänzend  roten  Flecken  wurden,  die  keine  Infiltration 
zeigten,  aber  mit  adhaerenten,  fettigen  Schuppen  bedeckt  waren.  An 
der  Haargrenze,  der  Brust  und  dem  Rücken  erinnerte  das  Bild  lebhaft 
an  Psoriasis.  Da  sich  aber  weder  am  Ellbogen  noch  Knie  Efflorescenzen 
zeigten,  femer  angesichts  der  seborrhoischen  Beschaffenheit  der  Haut 
und  endlich  des  Umstandes,  dass  die  psoriasisartigen  Plaques  von 
kleinen,  folliculären  Papeln  ausgingen,  ist  der  Autor  der  Ansicht,  dass 
es  sich  hier  um  ein  seborrhoisches  Ekzem  handelt.  Der  Autor  erkennt 
an,  dass  die  Diagnose  zwischen  diesen  und  der  Psoriasis  in  manchen 
Fällen  schwierig  sein  kann,  hält  deshalb  aber  doch  nicht,  wie  einige 
wollen,  beide  Affectionen  für  identisch.  Die  Therapie  bestand  in 
einer  2-  resp.  3prozentigen  Salicylschwefelsalbe,  der  der  Autor,  falls 
sie  nicht  wirksam  sein  sollte,  noch  etwas  Kadeöl  zusetzen  will. 

Edmund  S aal  fei d- Berlin. 

Eczema  hyperkeratoticum  interdigitale  nennt  Dubreuilh  eine 
Affection,  von  der  er  in  der  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  Dez.  99, 
No.  12,  S.  1033  4  Beispiele  beschreibt.  Die  Affection  besteht  in 
einer  zumeist  beschwerdelosen  Veränderung  der  Haut  an  den  ein- 
ander berührenden  Seiten  der  Zehen.  Einmal  wurde  ein  kleiner  Fleck 
an  den  Händen  gleichzeitig  beobachtet.  Dos  laterale  Spatium  war  am 
häufigsten  befallen;  der  Frequenz  nach  nimmt  die  Affection  nach 
median  ab.  Die  Haut  ist  weiss  infolge  der  verdichteten,  stark  ver- 
hornten, wie  macerierten  Epidermis.  Darauf  können  weisse,  zähe, 
weiche  Fetzen  liegen,  die  nach  einer  Seite  noch  festhaften.  Ihre  Ent- 
fernung erzeugt  Schmerzen  und  Fissuren  (einmal  anschliessende 
Lymphangitis!).  Die  Feuchtigkeit  spielt  eine  Rolle.  Hyperidrosis  war 
nie  vorhanden.  Das  Schuhwerk  kann  nicht  von  Bedeutung  sein,  weil 
auch  die  Hand  einmal  befallen  war.  Die  Nachbarschaft  war  öfters 
von  einem  subacuten  Bläscheneczem  oder  einfacher  Hyperkeratose  be- 
fallen. Die  Affection  hat  einen  ausgesprochen  chronischen  Charakter, 
ist  nur  bei  Arthritikern  beobachtet,  welche  auch  sonst  Eczeme  haben. 
Die  Behandlung  ist  nicht  besonders  wirksam.  Ichthyolspiritus,  ge- 
wöhnliche Fussbäder,  Chrysarobinsalbe  hatte  manchmal  vorübergehenden 
Erfolg,  Arsenik  war  ohne  Einfluss.     Am  besten  heilte  die  Zeit. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Bei  einer  Tagelöhnerin  entfernte  Verdelet  eine  Geschwulst 
der  Hand,  welche  an  einer  Botroymycose  des  Menschen  erinnert. 
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Es  war  eine  leicht  juckende  ulcerierte  Granulationsgeschwulst  am  Thenar, 
die  ohne  bekannte  Ursache  sich  gebildet  hat.  Sie  sass  mit  einem 
dfinnen  kurzen  Stiel  der  Unterlage  auf.  (Joum.  des  mal.  cut.  et  syph. 
Jan.  1900.    No.   1,  S.   18.)  Tannhaus  er- Stuttgart. 


Da.H  atypische  Auftreten  einer  ,^eiiicircinftren  Psoriasis^  wird 
von  Gassmann-Bem  aus  Jadassohn's  Klinik  beschrieben.  (ArchiT 
f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Band  49,  Heft  2.)  Leider  lässt  sich  ohne  be- 
gleitende Abbildung  nur  sehr  schwer  eine  hinreichend  anschauliche 
Darstellung  von  dem  Exanthem  geben.  Dasselbe  überzog  als  guirlanden- 
förmiger,  schwach  hellroter,  fast  schuppenfreier  Ausschlag  die  Wangen- 
and  Schläfengegenden,  die  Stemralregion,  die  Achselhöhle,  die  Inter- 
skapularregion  und  andere  Teile  des  Körpers,  während  an  den  Hand- 
flächen nur  1  mm  grosse,  kreisrunde,  weisse  Tüpfel  in  die  normale 
Haut  pingelagert  waren,  welche  an  einigen  Partien  durch  Vergrösserung 
nach  der  Peripherie  hin  und  Normalwerden  des  centralen  Anteils  sich 
in  verschieden  geformte,  mehrere  mm  grosse  polycyklische  weisse  Ringe 
verwandelt  hatten.  Theodor  May  er- Berlin. 

Nagoischmidt  vermehrt  die  Statistik  der  Fälle,  in  denen  Pso- 
riasis mit  Diabetes  mellitus  vereint  auftrat,  um  einen  von  ihm  beob- 
achteten bei  einer  32jährigen,  seit  frühester  Kindheit  an  Psoriasis 
leidenden  Frau,  die  vor  5  Jahren  Diab.  mellit.  bekam  und  daran  starb. 

Dass  Psoriasis  zu  alimentärer  Glycosurie  disponirt,  macht  eine 
Untersuchung  Ton  25  Psoriatikern  plausibel,  von  denen  es  bei  8  gelang, 
letztere  hervorzurufen.  Allerdings  hatten  3  derselben  noch  andere  etwa 
disponierende  Leiden  (Granulär- Atrophie  der  Nieren,  Fettsucht).  (Berliner 
klin.  Wochenschr.   1900,  No.  2.)  Krö sing- Stettin. 

Neu  mann- Wien  hat  2  neue  Fälle  von  Pemphigus  vegetans 
in  letzter  Zeit  beobachtet,  die  zu  dem  von  ihm  s.  Z.  zuerst  be- 
scbriebenen  selbständigen  Krankheitsbild  passen,  so  dass  er  diesem 
Leiden  nach  wie  vor  einen  selbständigen  Charakter  gewahrt  wissen 
will.  Allerdings  haben  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  gezeigt,  dass 
auch  protrahierter  Verlauf  vorkommt,  doch  ist  die  Prognose  immer 
ungünstig,  da  unsere  Kenntnisse  yon  Heilmitteln  dagegen  ebenso 
mangelhafte  geblieben  sind.    (Wiener  klin.  Rundschau   1900,  No.    1.) 

Krö  sing -Stettin. 

B  es  mann,  der  für  eine  Scheidung  der  akuten  Pemphigus- 
Arten  in  kontagiOse  und  nicht  kontagiöse  plädiert,  beschreibt  von 
letzterer  Art  einen  Fall  bei  einem  60  Jahre  alten  Manne,  der  plötzlich 
unter  Schüttelfrost,  Kreuz-  und  Kopfschmerzen  einen  uniTersellen,  teils 
^as  roten,  leicht  erhabenen  Flecken,  teils  aus  haselnuss-  bis  tauben - 
eigrossen  Blasen  trübgrauen  Inhalts  bestehenden  Ausschlag  bekam.  Die 
Blasen  platzten  nach  gewisser  Zeit  und  hinterliessen  Erosionen,  die  im 
Munde  ohne  sichtbares  vesikulöses  Vorstadium  erschienen.  Nach 
1  d  Tagen  anter  Puder  und  Zinksalbe  glatte  Abheilung.  Familie,  Haus- 
end Ortsbewohner  sämmtlich  gesund.  (Monatsh.  f.  pract.  Dermatologie, 
Bd.  30,  No.  4.)  Krösing-Stettin. 

20* 
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Zwei  Fälle  einer  mit  Epidermolysis  bullosa  einhorgsfaenden 
Hautkrankheit,  die  indessen  von  dem  zuerst  durch  Blum  er  festge- 
legten klinischen  Typus  wesentlich  abweichen,  sind  von  Ron a- Budapest 
beobachtet    worden.     (Arch.    f.    Dermat.  u.  S}'philis,   Bd.   50,   Heft  3.) 

Bei  der  echten  E.  b.  handelt  es  sich  bekanntlich  um  eine  seit 
der  Geburt  oder  frühen  Kindheit  bestehende  Disposition  zu  traumatischer 
Blasenbildung,  welche  hauptsächlich  die  Extremitätenhaut  bevorzugt,  ge* 
legentlich  aber  auch  andere  Haut-  und  Schleimhautpartien  befällt,  die 
hereditär  ist,  bei  ungemein  chronischem  Verlaufe  durch  keine  Theraf>ie 
beeinflusst  werden  kann,  trotzdem  aber  das  Allgemeinbefinden  intact 
lässt.  Ronas  2  Fälle  (Mutter  und  Kind)  zeigten  nun  ausser  diesen 
Befunden  noch  teils  lange  anhaltende  Coriuminfilt ratio nen,  teils  s^ehr 
ausgesprochene  Hautatrophien  neben  markanten  Wachstumsstörungen 
der  Nägel  und  Bildung  miliumähnlicher  Epidermiscysten.  R.  glaubt 
daher,  seine  Fälle  nicht  ohne  weiteres  der  Epidermolysis  bullosa  here- 
ditaria  subsummieren  zu  können,  umsomi^hr,  als  bei  ihnen  ein  sonst 
nach  der  E.  b.  h.  eigentümliches  anamnestisches  Moment:  das  Auftreten 
trophischer  Störungen  bei  Familienmitgliedern  der  Betroffenen,  nicht 
konstatirt  werden  kann.  Theodor  May  er- Berlin. 

Einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Primula  obconica  veröffentlicht 
Bertram  Cooper  in  The  Brit.  medic.  Joum.  vom  2.  Dec.  1899. 
Ein  Mann  war  damit  beauftragt,  Primula  obconica  abzuschneiden. 
Dabei  kamen  seine  Arme  mit  den  astigen  Stengeln  der  Pflanze  in 
Berührung,  und  schon  4  Stunden  später  entwickelte  sich  an  den  Armen 
zunächst  eine  Röte  und  dann  ein  unerträgliches  Jucken.  Als  er  nun 
sein  rechtes  Auge  mit  dem  Handrücken  rieb,  trat  wenige  Stunden 
darauf  auch  hier  Rötung  und  Scliwellung  ein.  Bei  iler  Untersuchung 
zeigte  die  Haut  beider  Vorderarme  und  beider  Handrücken  eine  dicht- 
stehende  Eruption  von  Papeln  und  Vesikeln  auf  erhabenem  rotem 
Grunde,  der  gegen  die  gesunde  Haut  scharf  begrenzt  war.  Der  Aus- 
schlag war  vollkommen  symmetrisch.  Am  rechten  Auge  waren  iieide 
Lider  stark  gerötet  und  oedematös,  zeigten  aber  weder  Papeln  noch 
Vesikeln.  Auch     hier     war     die     gerötete     Stelle      erhaben      und 

hatte  scharfe  Grenzen.  Unter  geeigneter  Behandlung  (Kreide,  Kalk- 
wasser, Olivenoel,  sowie  Borsäureumschläge  auf  die  Augenlider)  ging  die 
Affection  in  einigen   Tagen   -/unick. 

Edmund  Saalfeld  -  Berlin. 

Einen  Fall  von  Influenza  mit  urticariaartigem  Ausschlag 
und  Dequamation,  der  Scharlach  vortäuschte,  veröffentlicht 
H.  Nelson  Hardy  im  Brit.  Med.  Joum.  vom  9.  Dec.  1899.  Derselbe 
betraf  einen  erwachsenen  Mann,  dessen  Gesicht  den  Anblick  eines 
gekochten  Krebses  darbot  und  dessen  Arme  und  Hände  mit  einem 
Ausschlag  bedeckt  waren,  der  wie  ein  Urticariaexanthem  aussah.  In 
wenigen  Tagen  bildeten  sich  diese  Erscheinungen  zurück,  während 
gleichzeitig  Schmerzen  im  Rücken  und  den  Beinen  eintraten,  wie  sie 
Patient  ähnlich  in  einem  früheren  Influenza- Anfall  gehabt  hatte,  weshalb 
Verf.  auch  das  jetzt  bestehende  Leiden  als  Influenza  auffasst.  Patient, 
ein  Inspector,  trat  dann  einen   14tägigen  Urlaub    au  und  ging    an  die 
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See.  Bald  aber  kehrte  er  mit  einer  reichlichen  Abschuppung  zurück 
und  erzählte,  er  habe  eine  Depesche  erhalten,  dass  eines  seiner  Kinder 
am  Scharlach  erkrankt  sei.  Da  nun  der  Scharlach  auch  bei  (*inigen 
Spielgefährten  des  erkrankten  Kindes  auftrat,  „so  war  es  klar  (?),  dass 
das  Leiden  des  Inspectors  Influenza  und  nicht  Scharlach  gewesen  war''. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Einige  Quellen  der  Infection  bei  cutaner  Tuberculose  bespricht 
Robert  R.  Wild  im  Brit.  Med.  Joum.  vom  11.  Nov.  1899. 
Verf.  hat  in  den  letzten  6  Jahren  über  7000  Hautkranke 
hehandelt.  Darunter  1)efanden  sicli  138  Fälle  zweifelloser  tuberkulöser 
AfFoctionen,  nämlich  80  Patienten  mit  Lupus  vulj^aris  (1,1  pCt.)  13 
Patienten  mit  Tuberculosis  Verruca  rutis  (0,18  pCt.),  7  Patienten 
(n.l  pCt.)  mitErythema  induratum  scrophulosorum  (Biizin's  Krankheit) 
und  38  Fälle  (0,5  pCt.)  von  Scrophuloderma.  Unter  diesen  Fällen 
traten  gewisse  Gruppen  hervor,  in  denen  die  Infection  auf  ganz 
bestimmte  Ursachen  zurückgeftihrt  werden  konnte.  Die  erste  Gruppe 
betraf  4  Lupusknmke.  deren  Lupus  vom  Ohrläppchen  ausgegangen 
war,  das  man  ihnen  in  ihrer  Kindheit  mit  einem  Instrument  durch- 
bohrt hatte.  Hier  hatte  entweder  eine  directe  üeberimpfung  statt, 
oder  <ias  tuberculose  Gift  wurde  später  in  die  offene  Wunde  übertragen. 
Die  zweite  Gruppe  betraf  3  Frauen^  mit  Tuberculosis  verrucosa  cutis, 
die  von  der  vorden*n  Fläche  des  linken  Handgelenks  ausging,  und 
zwar  gerade  von  der  Stelle,  auf  welcher  Wäscherinnon  heim  Waschen 
mit  der  Hand  die  Wäsche  zu  reiben  pflegen.  Alle  3  Patientinnen 
aber  hatten  die  Wäsche  tuberculöser  Personen  gewaschen.  Die  dritte 
Gruppe  unifasst  6  Fälle  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  und  einen 
Fall  von  Lupus  bei  Kindern  von  3  — 12  Jahren  und  zwar  in  der 
Ghitaealgegend  und  deren  Umgebung.  Hier  waren  die  EMoreszenzen 
so  angeordnet,  dasti  sie  dem  kreisförmigen  Eindruck  entsprachen,  den 
der  Rand  des  Nachtgeschirrs  oder  Nachtstuhls,  auf  den  die  Kinder 
gesetzt  werden,  in  der  Glutaealgegend  zurückzulassen  pflegt.  In 
mehreren  Fällen  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  sich  Tuberkeln 
im  Haare  befanden,  von  denen  die  Uebertragung  herrühren  konnte.  — 
Das  Stadium  seiner  Fälle  hat  den  Verf.  zu  der  Anschauung  geführt, 
dass  Art  und  Tiefe  der  Inoculation  die  Form  der  Hauttuberculoae 
bestimmt,  wobei  die  warzige  Form  der  Reaction  der  Epidermis  und 
des  Papillarkörpers  auf  eine  oberflächliche  Infection  entspricht,  dagegen 
der  Lu]>us  das'  Resultat  der  Einführung  infectiösen  Materials  in  die 
tiefern  Teile  der  Derma  bildet.  —  Ferner  betont  der  Verf.,  dass  die 
Haut  von  der  Mucosa  aus  nicht  nur  in  den  seltenen  Fällen  inficirt 
wird,  wo  eine  acute  tuberculose  Ulceration  auf  der  letzteren  in  der 
Nähe  der  Oriflcien  besteht,  sondern  dass  auch  mehr  chronische  Formen 
von  Schleimhauttuberculose  die  benachbarte  Haut  inficiren  können. 
So  8chliesst  sich  Gesichtslupus  relativ  häufig  an  Nasenlupus  an.  Zum 
Schluss  lenkt  der  Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gefahr  der  Rein- 
fection  nach  Behandlung  von  Lupus  oder  anderer  Formen  von  Haut- 
tuberculose.  Wenn  ein  Patient  von  seiner  Krankheit  durch  Aetzung 
oder  blutige  Operation  befreit  ist  und  dann  wieder  in  die  alte 
Umgebung  zurückkommt,   liegt  es  da  nicht  sehr  nahe,    dass    die  kaum 
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oder  noch  nicht  vorheilte  Wände  durch  tuberculöse  Personen  in  der 
Umgebung  der  Kranken  Ton  neuem  inficirt  wird?  So  ist  mancher 
RecidiY  sicher  nichts  weiter  als  eine  wirkliche  Reinfecüon. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Einen  Fall  von  Pityriasis  versicolor,  welche  temporär  perio» 
disch  verschwindet,  veröffentlicht  C  off  in  im  Joum.  des  mal.  cut. 
et  syph.  No.  11.  No.  99.  S.  660.  Die  Frau  hat  das  Leiden 
einige  Monate  nach  ihrer  Verheiratung  zuerst  bemerkt.  Der  Mann 
hat  eine  starke  Pityr.  versic.  Die  Eruption  hat  die  Eigenschaft,  mit 
dem  Eintritt  der  Menstruation  regelmässig  völlig  oder  fast  völlig  zu 
schwinden,  um  nachher  wieder  aufzutreten. 

Tannhau  ser-  Stuttgart. 

Einen  Fall  von  Uebertragung  von   Ecthyma   von    Hund  auf 

Menschen  durch  direkte  Bertthrung  beschreiben  Calve  und  Mal  herbe 
im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.  Jan.  1900.  No.  1.  S.  U  Ein 
Hund  mit  allgemeinen,  ecthymatösen  Eruptionen  inficiert  seine  Pflegerin, 
welche  eine  ähnliche  Affection  acquiriert  hat.  Die  Impfung  eines  durch 
Cultur  aus  einer  Pustel  des  Hundes  gewonnenen  Staphyiococcus  aib. 
auf  ein  Meerschweinchen  hat  locale  Necrose  imd  Tod  durch  allgemeine 
Infection  zur  Folge.  (Die  Identität  der  Hunde-  und  Menschenaffection 
ist  aus  der  Arbeit  nicht  stricte  zu  erkennen.     Ref.) 

Tannhauser  -  Stuttgart 

Kasuistische  Beitrage   zur  Ssnnptomatologie  der  Pityriasis  rubra 

(Hebra)  veröffentlicht  Dr.  Gas  ton  Graul  in  No.  3  der  Berliner 

klin.  Wochenschrift,   1900. 

Der  erste  Fall,  der  ein  Bauemkind  von  8  Jahren  betraf,  zeichnete 
sich  durch  das  Vorhandensein  linsen-  bis  markstückgrosser 
Schuppen,  durch  Vergrösserung  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen, 
durch  vorübergehendes  Fieber  ohne  sonstige  nachweisbare  Ursachen 
und  durch  interessante  Veränderungen  an  den  Fingernägeln  aus.  Die 
letzteren  waren  leicht  krallenartig  verbogen,  sehr  dünn  und  wiesen 
viele  Querfurchen  auf.  Bei  einem  anderen  Falle  war  das  Jucken  so 
stark,  dass  dagegen  Morphium  ordiniert  werden  musste.  Krankhafte 
Veränderungen  der  Nägel  zeigten  sich  auch  in  zwei  ferneren  Fällen,  in 
denen  der  vordere  Nagelteil  normal  und  von  dem  kranken  hinteren 
Teil  durch  eine  ziemlich  scharfe  Linie  getrennt  war.  Dieser  letztere 
zeigte  eine  brüchige,  schilfrige  und  unebene  Oberfläche. 

Lymphdrüsenschwellungen  beobachtete  Verfasser  ausser  im  ersten 
noch  bei  drei  anderen  Fällen.  Einige  Patienten  klagten  über  starken 
Durst,  ohne  dass  sich  im  Urin  etwas  Abnormes  nachweisen  Hess.  Endlieh 
stellte  sich  im  Verlauf  des  einen  Falles  an  den  Unterschenkeln  geringes 
Nässen  ein.  Therapeutisch  bewährten  sich  am  besten  lauwarme  Bäder 
und  indifferente  Salben.  Auch  die  Anwendung  von  Jodothyrintabletten 
schien  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Erkrankung  auszuüben.  Verf. 
ist  der  Meinung,  dass  der  Begriff  Pityriasis  rubra  auf  Grund  der  bisher 
veröffentlichten  Krankengeschichten  weiter  gefasst  werden  müsse,  als  ihm 
Hebra  seinerzeit  definierte,    der    die  Pityriasis  rubra    nur    dann  diag- 
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nosticierte,  wenn  während  des  ganzen  chronischen  Verlaufs  auf  der  all- 
gemeinen Hautdecke  lediglich  tiefe  Röte  und  Abschilferung  sich  zeigten. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Fabry -Dortmund  berichtet  über  „Das  Vorkommen  der  Tuber- 
cnlosia  vemicose  cutis»  Riehi-Paltauf,  bei  Arbeitern  in  Kohlen- 
bergwerken**. Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  51.  Heft  1.  Fabry 
findet,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  dieser  Art  bei  Bergarbeitern 
eine  relativ  häufige  ist  (ca.  7  pCt.  der  gesamten  Hauterkrankungen) 
uod  erklärt  sich  diese  Thatsacbe  aus  der  ungemein  grossen  Zahl  leichter 
Hautverletzungen,  welche  der  Bergmannsberuf  in  seinem  Gefolge  hat. 
Diese  Hautläsionen  bilden  dann  die  Eingangspforte  für  tuberkulöses 
Virus,  welches  das  Sputum  der  selbst  tuberkulösen  Patienten  oder 
schwindsüchtiger  Angehöriger  produzieren.  Die  zahlreichen  —  etwa 
80  —  Yon  Fabry  beobachteten  Fälle  weichen  nicht  wesentlich  von 
dem  durch  Riehl  und  Paltauf  gezeichneten  klinischen  Typus  ab;  in- 
teressant ist  namentlich  die  Wahrnehmung,  dass  die  Bildung  eines 
^stabilen«  kleinen,  braunroten,  etwa  linsengrossen  Fleckes,  der  mit 
weissglänzenden  kleinen  Schüppchen  bedeckt  ist**,  den  Anfang  bildet. 
Therapeutisch  empfiehlt  Fabry  neben  der  nicht  ohne  Narkose  aus- 
führbaren Radikaloperation  ein  bequemeres  Verfahren,  das  darin  besteht, 
dass  die  mit  Chloräthyl  erreichten  Herde  fiach  abgetragen,  darauf  für 
einige  Tage  antiseptisch  verbunden  (Airol gaze)  und  endlich  mittelst  10  pCt. 
Pyrogallolsalbe  oder  Chlorzinkapplication  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Bernard  giebt  die  Krankengeschichte  zweier  Fälle  von  mul- 
tiplen idiopatisciien  Pigmentsarkomen  der  Haut  und  sucht  deren 
bekanntlich  noch  wenig  aufgeklärte  Histogenese  des  näheren  zu  be- 
leuchten, indem  er  nicht  nur  voll  ausgebildete,  sondern  auch  eben  sich 
entwickelnde  Tumoren  und  Pigmentflecke  einer  histologischen  Betrach- 
tung unterzieht.  In  den  fertigen  Tumoren  findet  er  zwei  ZcUtypen: 
spindelförmige,  mit  langem  und  schmalem,  gut  Farbe  annehmendem 
Zellkörper,  mit  spindelförmigen,  grobgranuli(;rten  Kernen,  und  grosse 
Zellen  mit  länglich-ovalem  Umriss,  mit  sehr  grossen,  blasenförmigen 
Kernen,  in  denen  «dn  zartmaschiges  Kerngerüst  sichtbar  ist.  Ein  grosser 
Reichtum  von  Gefassspalten  ist  derart  angeordnet,  dass  der  ganze, 
mitten  in  der  Cutis  liegende  Tumor  durch  erstere  in  förmliche  Lobi 
geteilt  erscheint.  Elastische  Fasern  fehlen.  Das  umgebende  Binde- 
gewebe ist  normal,  dasselbe'  gilt,  abgesehen  von  der  Pigmentvermehrung 
des  Stratum  cylindurium,  vom  Deckepithel.  Fast  dasselbe  Verhalten 
zeigen  nun  auch  die  nur  pigmentierten  Hautstellen,  aus  welchen  die 
späterenTumoren  hervorgehen.  Daher  stellt  sich  B.,  ausgehend  von  Einzel- 
heiten des  pathologischen  Bildes,  den  Entwickelungsvorgang  jener  (tp- 
Hchwülste  derart  vor,  dass  zunächst  eine  noch  unbekannte  infektiöse 
Ursache  eine  irritative  Dilatation  gewisser  peripheren  Blutgefässe  des 
Körpers  mit  vorübergehender  Leukocyteneniignition  bewirkt.  An 
diese  schliesst  sich  eine  Perithelwucherung  an:  so  entstehen  an  die 
^tefasse  anlehnende  Streifen  und  Bündel  von  Spindelzellen,  welche  später 
verschmelzend    die  Hauptmasse    des  Tumors    bilden.  —  Die  selteneren 
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liiugsovulen  Zelloii  mit  bläschenförmigem  Kern  und  Vocuoieu  fasst  ß. 
auf  als  durch  Aufnahme  von  Bacterien  degeuerirte  Spindelzellen. 
Bacterien  selbst  wurden   nicht  nachgewiesen. 

Theodor  Mayer-Berlin. 

Heber  einen  Kall  von  „Beef  worm  (Dermatobia  noxialis)  in 
der  Orbita  macht  Frederick  J.  Keyt  in  The  Brit.  med.  Journ.  vom 
10.  Febr.  1900  Mitteilung.  Es  handelte  sich  um  einen  Indianer  im 
Alter  von  10  Jahren,  der  mit  Conjunctivitis,  geröteten  und  endzünd- 
liehen  Augenlidern,  sowie  Schmerzen  im  rechten  Auge  das  Onmge 
Walk  Hospital  in  Brit. -Honduras  aufsuchte.  Die  Untersuchung  ergab 
stark  vermehrte  Spannung  des  rechten  Auga])fels,  der  gleichzeitig  nach 
vorn  und  aussen  gedrängt  war.  Auch  der  Tliränensack  sprang  stark 
hervor,  und  der  obere  und  untere  Du(*tus  lacrymalis  zeichnete  sich 
deutlich  unter  der  Haut  ab.  Innerhalb  des  kleinen  Orificiums  in  der 
Karunkel  war  ein  opalescierender.  steeknadelkopfgrosser  Körper  sicht- 
bar, der  bald  hervortrat,  bald  wieder  verschwand.  Unter  Narkose 
wurde  das  Orificium  bis  zur  Vereinigung  des  oberen  und  unteren 
Ductus  lacrMnalis  in<liciert  und  <l(»r  Wurm  mit  einer  gew^öhnlichen  Ver- 
bandzange extrahiert.  Der  «Heef  worm*"  ist  die  Larvehform  der  Der- 
inutobia  noxialis,  sein  indianischer  Name  ist  CormoUote,  während  die 
Fliege  x\nal  eoshol  lieisst.  Er  kommt  überall  in  Brit. -Honduras  und 
Central -Amerika  i)eim  Vieh  und  bei  Hunden  vor  und  häufig  auch  beim 
Mensehen.  Die  Kingeborenen  bedecken  die  Geschwulst  und  die  Oeff- 
nung  derselben  mit  Tabaksblättern.  Hierdurch  wird  der  Wurm  nar- 
kotisiert und  getödtet,  sodass  er  leicht  herausgedrückt  werden  kann. 
Häufi«^  verursaclit  derselbe  jedoch  heftige  Entzündungen  und  Eiterung 
des  subcutanen   Gewebes.  Edmund  S aal feld -Berlin. 

In  Kaposi\s  Klinik  hatte  8piegler  Gelegenheit,  drei  FäUe  von 
eigentümlichen  (ieschwulstbildungen  des  Capillitiums  zu  beobachten,  die 
er  ihrer  anatomischen  Stnietur  nach  als  Endotheliome  der  Haut  be- 
zeichnet. (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.,  Hd.  50.)  Es  handelt  sich  um 
eine  grosse  Zahl  bohnen-  bis  orangegrosser.  Billardkugeln  ähnlicher 
Geschwülste  von  derbelastischer  Consistenz,  welche  kurz  gestielt  oder 
breit  aufsitzejid  dem  Haarboden  aufgelagert  sind,  von  denen  sich 
einzelne  Exemplare  aber  auch  auf  dem  Rücken,  dem  Halse  und  der 
Brust  linden.  Die  meisten  dieser  Tumoren  sind  eberilächlich  ulceriert 
resp.  ihrer  Epidermis  eutblösst:  das  austretende  Secret  ist  infolge  von 
Zerst't Zungsvorgängen  übelriechend.  In  allen  drei  Fällen  bestehen  die 
Geschwülste  seit  langer  Zeit  („lange  Jahre,  10  Jahre,  40  Jahre**),  iu 
einem  Falle  besteht  Heredität.  Das  histologische  Bild  zeigt  übereiu- 
stimmend  eine  Durchwachsung  der  oberen  und  mittleren  Cutis  mit 
zapfen-  und  schlauchförmigen  Configurationen  von  Zellen  epithelialeu 
Characters,  welch«»  in  Form  eines  verzweigten  Netzwerkes  die  Haupt- 
masse des  Tumors  ausmachen;  du  es  Verfasser  namentlich  beim  ersteu 
Falle  gelungen  ist,  ein  ilervorg<;hen  dieser  Zellmassen  aus  wuchernden 
Capillarendothelien  nachzuweisen,  hält  er  sieh  für  berechtigt,  die  Tumoren 
als  echte  Endotheliome   anzusprechen. 

T  h  e  0  d  o  r  M  a  v  e  r  -  Berlin. 
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Hellat  berichtet  jib<M'  einou  Fall  von  RhinosclerotXl,  (les^en 
Diagnose  histologisch  und  bacteriologisr.b  festgestellt  wurde.  (St.  Petersb. 
Ine<i.  Wochenschr.  1900.  Xo.  2.)  Die  Eingänge  der  unförmlichen  Nase 
sind  beiderseits  gleichmä^sig  durch  Gewebsueubilduug  vollständig  ver- 
schlussen, welche  sowohl  vom  Septum  als  auch  von  iWn  Nasenflügeln 
ausgeht,  auch  auf  dem  harten  Gaumen  ist  ein  ähnlich  blassr().saverfärbt4^8 
Gewebe  zu  bemerken.  Im  Nasenrachenraum  kann  man  weder  Choanen, 
noch  Septum.  noch  Tubenwulste  unterscheiden;  alles  ist  in  ein«»  graue 
Masse  verwandelt.  Sowohl  die  Nase  seibat.  als  auch  die  (lewebs- 
wuchenmg  fühlt  sich  knorpelhaft  an.  In  der  Mitte  des  weichen 
Gaumens  ist  eine  Härte  zu  fühlen,  dagegen  umschnürt  der  freie  Rand 
desselben  wie  ein  fester  Strang  den  Finger.  Auch  die  Ohren  sind 
vom  Process   befallen,   das  (lehör  ist  beiderseits   bedeutend  herabgesetzt. 

S.   Prissmann -Libau. 
I  ... 

Zwei    Beobacbtengen    angeborener    partiettei*    Hypertrophie 

des  Fasses  von' L.  Raynaud  und  E.  Legrair-Paris  (Maloine-Paris). 
In  der  mit  einigen  Abbildungen  und  Radiograph ien  ausgestatteten 
Abhandlung  werden  zwei  interessante  Fälle  partieller  angeborener 
Hypertrophie  des  Fusses  berichtet.  Die  erste,  Raynaud 'sehe  Beobach- 
tung betrifft  einen  32jährigen  Kabylen.  Die  Tibia  der  befallenen  Seite 
ist  et^'as  stärker  als  die  der  anderen.  An  dem  inneren  Fussrande 
liegt  eine  weiche  Geschwulst,  wie  eine  Muskelhernie.  Die  grosse  Zehe 
hat  Onmgengrösse  und  steht  fast  rechtwinklig  zur  Fussfläche  in 
die  Luft.  Der  atrophische  Nagel  ist  kaum  zu  sehen  und  findet  sich 
versteckt  an  der  inneren  unteren  Zehentläche.  Die  zweite  Zehe  steht 
ähnlich,  ihre  Umfangsmtisse  sind  13  und  '22  Centimeter.  Die  dritte 
Zehe  weniger  hypertrophisch,  nur  7  cm  lang  und  12  cm  im  unteren 
Umfang.  Zwischen  den  drei  Zehen  je  4  cm  Abstand.  Die  normale 
4.  und  .j.  Zehe  liegen  unter  der  dritten,  von  ihr  faat  ganz  verdeckt. 
Die  Mofise  des  Fussumfanges  über  den  Malleolen  23  cm,  in  der  Fuss- 
mitte  43  cm.  Länge  des  Fusses  31  cm.  Fusssohle  hart,  alle  andren 
Partien  fühlen  sich  lipomatös  an.  Nur  an  der  ersten  und  zweiten 
Zehe  erscheint  auch  der  Knochen  selbst  etwas  hypertroj)hisiert.  Der 
zweite  Fall,  betreffend  einen  40jährigen  Europäer,  in  dessen  zahl- 
reicher Verwandtschaft  keine  ähnliche  Bildung  besteht,  zeigt  eine  starke 
Hypertrophie  der  zweiten  und  dritten  Zehe,  deren  Weichteile  eine  einzige, 
besonders  nach  vom  stark  gewucherte  Masse  dai*stellen  und  nach  dem 
Radiogramm  eine  Hypertrophie  der  ersten  drei  Metatarsalknochen.  Der 
vordere  Teil  des  befallenen  Fusses  zeigt  llyperkeratose.  Ausserdem 
besteht  auch  in  Fall  II  eine  Hypertrophie  dreier  Metacarpalknochen 
derselben  Seite,  doch  von  einer  Ausdehnung,  dass  erst  die  Radiographie 
davon  Kenntnis  verschafft  hat.  Die  Frage  der  Aetiologie  lassen  die 
Verfasser  offen  und  glauben,  dass  bis  zu  deren  Beantwortung  noch 
Material   gesammelt  werden  muss.  Hopf- Dresden. 

George  Thos.  Beatson  teilt  im  Ur'it,  medic.  Journ.  vom 
9.  Dec.  1899  einen  Fall  mit,  in  dem  „Drei  Varietäten  eines  Haut- 
tQmor  gleichzeitig  an  demselben  Individuum*'  vorhanden  waren« 
l.  Auf  der  Aussenfläche  der  linken  Hand  über  dem  fünften  Metacarpal- 


310  Periodinche  Litteratiir. 

knochen  bestand  seit  etwa  5  Jahren  eine  warzenartige  Geschwulst,  die 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  typische  Structur  eines 
warzigen  Papilloms  zeigte.  2.  Am  innem  Canthus  des  rechten  Auges 
«ass  ein  kleines  Ulcus  mit  erhabenen  Rändern  und  weicher  Baais,  das 
seit  10  Jahren  bestand  und  klinisch  sowohl  wie  mikroskopisch  sich 
als  Ulcus  rodens  erwies.  3.  An  einem  Stumpf  des  Zeigefingers  der 
rechten  Hand,  welcher  wegen  eines  seit  5  Jahren  bestehenden  Epithe- 
lioms einige  Monate  vorher  amputiert  worden  war,  hatte  sich  ein  Ulcus 
gebildet,  das  zur  Amputation  der  Hand  über  dem  Handgelenk  nötigte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  typisches  Plattenzellen- 
epitheliom.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die  eingehende  Beobachtung  eines  Falles  von  Hypotrichosis 
(angeborner  Mangel  der  Behaarung)  verdanken  wir  Felix  Pinkus- 
Berlin.     (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Heft  3,  Bd.  50.) 

Patient,  ein  Sjähriger  Knabe,  dessen  Vater  gleichfalls  seit  seinen 
ersten  Lebensmonaten  nahezu  völlig  kahl  ist,  hatte  bei  seiner  Geburt 
den  Kopf,  besonders  hinten,  mit  dichtem  Haar  bedeckt.  Im  Alter  von 
einigen  Monaten  stelit^^  sich  ein  borkiger  Ausschlag  auf  den  vorderen 
Partien  des  Ifaarbodens  ein.  Nach  dem  Abfall  der  Krusten  ver- 
schwanden die  Haare. an  den  kranken,  gleichzeitig  aber  auch  an  den 
heilgebliebenen  Stellen,  sodass  Pat.  mit  *l^  Jahren  ganz  kahl  war.  In 
den  folgenden  Jahren  sind  wieder  Haare  gewachsen,  indessen  so  un- 
genügend, dass  der  Kopf  des  Pat.  den  Eindruck  einer  sehr  starken  Kahl- 
heit macht.  Die  vorhandenen  Haare  sind  teils  flachsitzende,  teils  solche 
mit  normal  langem  Cutisanteil.  Sie  besitzen  zwar  Wachstum  und  kon- 
tinuierlichen Wechsel,  zeigen  aber  inbczug  auf  Dichtigkeit,  Färbungs- 
verhältnisse, Ck)nsistenz  vielfache  Abweichungen  von  der  Norm..  Ebenso 
zeigen  die  Nägel  leichte  dystrophische  Störungen.  Da  das  Ausfallen 
der  nicht  selten  persistierenden  (Unna)  fötalen  Lanugo  im  Laufe  des 
ersten  Lebensjahres  und  deren  Ersatz  durch  ein  gewissermassen  „sekun- 
däres^ Flaumhaar  (Garciu),  dem  dann  allmählich  das  definitive  Voll- 
haar folgt,  noch  zu  den  normalen  Erscheinungen  zu  rechnen  ist  (in  der 
Regel  allerdings  erfolgt  dieser  erste  Haarwechsel  beim  Menschen  völlig 
intrauterin),  80  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  Alopecie,  einen 
krankhaften  Haarausfall,  sondern  vielmehr  um  einen  mangelhaften  Nach- 
wuchs • —  Hypotrichose.  Bezüglich  der  Einzelheiten  des  überaus  be- 
merkenswerten und  eingehend  beleuchteten  Falles  sei  auf  die  Original- 
abhandlung verwiesen.  Theodor  May  er- Berlin. 

Therapie. 


Unna  zieht  bei  nässenden  oder  infiltrirten  Dermatosen  die  Be- 
deckung der  eingesalbten  Haut  mit  Watte  Oder  Wolle  (womöglich 
mit  Gummipapier- Bedeckung)  dem  Auflegen  von  Leinenlappen  bezw. 
dem  Tragen  von  leinener  Leibwäsche  vor,  weil  letztere  viel  mehr  von 
der  Salbe  aufsaugen  als  Watte  oder  Wolle.  Dementsprechend  kommt 
bei  Leinen bedeckung  der  kranken  Haut  weniger  von  der  Salbe  zu 
gute,  der  Heileffekt  ist  geringer.  Universelle  Dermatosen  erfordern 
daher  für    die  Dauer    der  iSalbenbehandlung    wollene  Leibwäsche.     Die 
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Eczeme  der  KlDderköpfe    heilen    viel    schneller,    wenn    man  »nach  der 
Einsaibimg  eine  impermeable  Badekappe  traget  läset. 

Wenn  bei  akuten  Eczemen,  arteficiellen  Dermatitiden,  Ver- 
bremmngen  etc.  eine  Tiefenwirkung  nicht  nötig  ist,  Nässen  nicht  oder 
nar  in  geringem  Grade  besteht,  dazu  die  Aufgabe  sich  ergiebt,  zu 
kühlen  und  zu  trocknen,  kann  man  sehr  wohl  bei  der  kühlenden  Lein- 
wand über  der  eingepuderten  oder  mit  Pasten  bedeckten  Haut  bleiben; 
ist  das  Nässen  aber  stärker,  dann  saugt  die  leinene  Bedeckung  das 
Serum  an  und  wird  steif  und  hart,  trocknet  an  und  muss  unter  neuer 
Schädigung  der  Haut  abgerissen  werden.  Hier  ist  Watte  oder  Salben- 
mnll  zweckmässiger.     (Monath.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.   30,  No.  4.) 

Krösing- Stettin. 

F.  Wyatt-Smith  empfiehlt  in  The  Brit.  med.  Journ.  vom 
27.  Januar  1900  das  Formaliii  bei  Ulcus  rodens.  Er  wandte  das- 
selbe bei  einem  76jährigen  Manne  an,  der  ihm  wegen  eines  Ulcus  an 
der  rechten  Wange  von  der  Grösse  eines  Six-pence-Stückes  consultirte 
and  eine  Operation  ablehnte.  Die  Umgebung  der  Geschwüre  wurde 
durch  flüssiges  Guttapercha  geschützt  und  das  Ulcus  selbst  mit  einem 
Stück  Watte  tamponirt,  welches  mit  einer  20  procent.  Lösung  von 
Pormalin  in  Giycerin  und  Wasser  getränkt  war.  Nach  2  Tagen  waren 
die  Granulationen  weiss  und  bröcklig  geworden.  Die  oberste  Schicht 
derselben  wurde  nun  mit  einer  schneidenden  Zange  entfernt  und  der 
gleiche  Verband  wie  vorher  angelegt.  In  dieser  Weise  wurde  alle 
zwei  Tage  verfahren.  Als  die  letzte  Schicht  der  malignen  Zellen  er- 
reicht war,  trat  eine  reichliche  Blutung,  ein  und  unter  dem  Formalin- 
verband  bildete  sich  ein  fester  Blutschorf.  Nach  7  Verbänden  erschien 
die  Wunde  vollkommen  mit  organisirtem  Gewebe  ausgefüllt.  Nach 
3  Monaten  stellte  sich  der  Kranke  wieder  mit  einem  kleinen  Recidiv 
in  einem  Wundwinkel  ein,  das  noch  3  Formalinverbände  erforderte. 
Nach  abermals  3  Monaten  hatte  Verf.  Gelegenheit,  den  Mann  zu  unter- 
suchen. Es  war  vollkommene  Heilung  eingetreten.  An  Stelle  des 
Ulcus  zeigte  sich  eine  ganz  unauffällige  weisse,  weiche  und  geschmeidige 
Narbe  mit  durchaus  normaler  Umgebung.  Die  Verbände  verursachten 
einen  ziemlich  starken  Schmerz^  der  sich  erst  nach  einer  Stunde  all- 
mählich verlor.  Edmund  Saal  fehl -Berlin, 

„Ueber  Nicotianaseife'*  macht  Julian  Marcuse  (Mannheim) 
in  den  Therap.  Monatsh.,  December  1899,  bemerkenswerte  Mitteilungen. 
Er  behandelte  mit  derselben  zunächst  32  Scabiesfälle.  Die  Patienten 
waschen  Morgens  und  Abends  den  Körper  mit  warmem  Wasser  ab, 
schäumten  sich  sodann,  vom  Halse  beginnend,  mit  der  Seife  ein  und 
liessen  den  Schaum  auf  der  Haut  eintrocknen.  Letzteres  unterblieb, 
sobald  Reizerscheinungen  eintraten.  Nach  3  —  4  Tagen  ist  die  Wirkung 
erreicht,  und  die  Cur  schliesst  mit  einem  warmen  Vollbad.  In  sämt- 
lichen Fällen  trat  ohne  alle  nachteiligen  Wirkungen  voller  Erfolg  ein. 
Daneben  wandte  Verf.  die  Nicotianaseife  auch  bei  Pityriasis  versicolor 
(6  Fälle),  Herpes  tonsurans  circumscriptus  (4  Fälle),  Urticaria  (4  Fälle) 
und  Prurigo  incipiens  (2  Fälle)  an  und  war  auch  hier  mit  den  Resul- 
taten zufrieden.      Besonders  bei  den    beiden    letzteren  Krankheiten    er- 
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vies    sich    das  Mittel    von    prompter    Wirkung    gegen    den    quälenden 
Juckreiz.  Edmund  Saal feld- Berlin. 

In  seiner  Abiiaudlung  «^Das  Itrol  in  der  Behandlung  der 
Hautkrankheiten**  (Allgem,  medicin.  Centralzeitung,  Jahrgang  68, 
1899)  lenkt  0.  Werler  die  Aufmerksamkeit  ärztlicher  Kreise  auf  das 
Itrol,  als  ein  für  die  Behandlung  von  Hautkrankheiten  geeignetes 
Antisepticum.  welches  sowohl  eine  den  modernen  Anforderungen  ent- 
sprechende bact erleide  Energie  entfaltet,  als  auch  frei  von  irgend 
welchen  schädlichen,  ätzenden  oder  giftigen  Nebenwirkungen,  vor  aJlem 
den  Vorzug  der  Milde,  der  Heilwirkung,  sowie  der  Reizlosigkeit  besitzt, 
und  welchem  ausserdem  eine  absolute  Geruchlosigkeit  neben  dem  Vor- 
teile der  Dauerwirkung  und  Tiefenaction  zu  gute  kommt.  Der  früher 
schon  von  Werl  er  betonte  Wert  des  citronensauren  Silbersalzes  in  der 
Therapie  der  Gonorrhoea,  sowie  der  Genitalulcerationen  wurde  durch 
die  Forschungen  anderer  Autoren  vollkommen  bestätigt. 

Werl  er  erwähnt  als  zweckmässig  und  praktisch  folgende  An- 
wendungsformen des  Itrols: 

1.  Die  Itrollösung  1:4000—10000  in  ausgiebigster  Weise  zu 
Umschlägen,  Waschungen.  Irrigationen,  Gurgelwässem  verwandt. 

2.  Das  Itrolpulver  wird  in  reiner  Form  bauchförmig  aufgestäubt. 

3.  Das  Itrolpulver  0,5 — 5,0  :  100,0  Talcum  eignet  sich  als  mildes 
Bedeckungsmittel. 

4.  Das  Itrolvaselin  0,5 — 2,0  :  100,0  Vaselin.  americ,  bestimmt 
für  die  Salbenbehandlung  bei  Hautläsionen,  Pernionen  und  gereinigten 
üleera  rruris. 

5.  Das  Itrolstäbcheii  (1 — 2  pCt.)  und  Ol.  Cacao,  besonders  bei 
Urethritis  gonorrhoica  mit  Erfolg  zu  gebrauchen. 

In  der  Dermatotherapie  hat  0.  Werl  er  vor  allem  bei  folgenden 
ätiologisch  und  symptomatologisch  zusammengehörigen  Krankheits- 
typen einen  übeiTascheuden  Heilerfolg  mit  der  lokalen  Anwendung  des 
Itrols   beobachtet: 

1.  Circumseripte  Kutzündiingsprocesse  und  Eiterungen,  Furunkel, 
Folliculitiden,  Driisenabscessen. 

2.  Phlegmonöse,  erysipeloide  Entzündungen,  septische  Infectionen 
acuter  und  chronischer  Natur. 

3.  Impetiginöse  Krusten,   Eiterborken. 

4.  Eczenie  verschiedener  Provenienz  und  Lokalisation. 

5.  Oedematöse  Anschwellimgen  einzelner  Körperteile. 

6.  Rhagaden  und  Fissuren  der  Analregion,  Haemorrhoiden,  Pruritus. 

7.  Frostgeschwüre  und  eiternde  Brandwunden. 

8.  Parasitäre  Hautleiden. 

9.  Vulvovaginitis  gonorrhoica. 

10.  Schleimhautgeschwüre    luetischen  Charakters. 

11.  Haut  Warzen. 

12.  Uh-era  cruri«*. 

\ac1i  den  gewonnenen  Resultaten  würde  Werl  er  eine  eingehende 
Prüfun^^  der  Itrol präparate  an  einem  numerisch  bedeutenden  Kranken- 
bestande  im  Interesse  der  Wissenschaft  lebhaft  begrüssen. 

Ben  netz- Berlin. 
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Jodkali  fttr  die  Behandlung  von  Akne  emptiehlt  J.J.  Levi  r  e  ur 
in  New-York  (Medic.  Rec.  vom  11.  November  1899,  Brit.  med.  Joum, 
vom  2.  Dec.  1899),  wenn  es  sich  um  hartnäckige,  allen  andern 
Metboden  trotzende  Fälle  handelt.  L.  giebt  3  mal  täglich  ^j^  Gramm 
Jodkali  in  Milch.  Wenn  die  Aknetumoren  sich  röten  und  schwellen 
und  auf  Druck  schmerzhaft  werden,  so  wird  das  Jodkali  ausgesetzt 
und  eine  milde  Schwefel-  und  Ichthyolsalbe  gebraucht.  Nach  einer 
Woche  lä.sst  man  wieder  Jodkali  gebrauchen,  um  auf  Eintritt  «ier 
oben  erwähnten  Erscheinungen  zur  Salbe  zurückzukehren.  Stets  sollte 
hierbei  der  Urin  untersucht  werden,  um  sich  der  Jodausscheidung  zu 
Tergewissem.  Ein«»  einfache  Methode  hierfür  ist  folgende:  Man  mischt 
'3  Urin  mit  ^3  Stärkelösung  und  lässt  einen  Tropfen  HN03  am  Reagens 
gläschen  herunterlaufen.  Bei  Anwesenheit  von  Jod  tritt  eine  Blau-  oder 
Yiolettfarbong  ein.  Diese  Prob«  ist  zuverlässip:  n<»ch  bei  einer  Ver- 
dünnung von  Jodkali  von    1  :  ()0()0. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Mercusialsalbe  bei  Erysipelas  empfiehlt  Dematteis  (Gazz. 
degl.  i.  Osped.  e.  delle  Clin.  1.  Oct.  1899,  Brit.  med.  Journ.  23.  Dec. 
1899)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  8  Fällen.  Er  gebrauchte  ent- 
weder reine  Mercurialsalbe  oder  verdünnte  die  letztere  mit  Vaseliu. 
Der  Alltor  hatte  mit  dieser  Behandlungsweise  so  gute  Erfolge,  das.s  er 
dringend  einen  Versuch  mit  derselben  auf  breiterer  Grundlage»  anrät. 
Die  Salbe  erwies  sich  nicht  nur  erfolgreich  bei  mehr  oder  weniger 
stationären  Fällen,  scmdeni  auch  dann,  wenn  die  Afifection  im  Fort- 
schreiten begriffen  war.  Selbst  bei  gangränöser  Erysipelas  hemmt  sie 
die  Ausbreitung  der  Krankheit. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Dr.  Pfeiffenberger  (Aerztl.  Centr.  Ztg.  8  1900)  befürwortet  die 
Verwendung  von  Salophen,  besonders  in  der  Kinderpraxis  an  Stelle 
der  Salicylate,  welche,  wie  er  sich  im  Leopoldstädter  Kiuderspital  zu 
Wien  oft  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  vom  kindlichen  Organismus 
selbst  bei  kurz  dauernder  Anwendung  schlecht  vertragen  werden.  Er 
verwendete  das  Salophen  hauptsächlich  bei  acutem  Gelenkrheumatismus, 
Erjthema  nodosum,  Pupura  rheumatica;  bei  Erwachsenen  insbesondere 
auch  bei  Influenza,  Migräne  und  den  verschiedensten  Neuralgien  mit 
dem  besten  Erfolge.  Die  beruhigende  und  schmerzstillende  Wirkung 
war  eine  auffallend  rasche  und  prompte,  vorhandenes  Erbrechen  sistirte, 
die  Appetenz  blieb  rege.  Erleichtert  wurde  die  Salophen-Medication 
durch  die  absolute  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  des  Präparates  und 
durch  das  Ausbleiben  aller  störenden  Begleit-  und  Folgeerscheinungen. 
Bei  Influenza  erwies  sich  Salophen  ebenso  energisch  wirksam  wie 
Chinin,  Antipyrin  etc.,  aber  frei  von  deren  lästigen  Nebeneigenschaften 
und  beseitigte  prompt  die  Schmerzen,  sowie-  die  übrigen  nervösen 
Symptome. 

Edmund   Saalfeld-Berlin. 

Dr.  Roelig  -  Nürnberg  berichtet  über  seine  sechsmonatliche 
Beobachtungen    mit   Aspirin    bei  31   Fällen  rheumatischer    Affectionen 


314  Periodische  Litteratur. 

tmd  constatiert  die  heryorragend  günstige  Wirkung  desselben«  Ganz 
besonders  überrascht  war  er  von  dem  durchwegs  günstigen  Erfolg  ohne 
irgend  welche  Nebenwirkung.  Ein  Patient,  der  schon  3  mal  früher  an 
ziemlich  heftigen  Attaken  von  acutem  Gelenkrheumatismus  behandelt 
worden  war,  wollte,  da  er  nach  Natr.  salicyl.  stets  Appetitlosigkeit, 
Magendruck  und  Ohrensausen  verspürte,  keine '  SalicyJpräparate  mehr 
nehmen.  Nunmehr  wurde  dem  Patienten  Aspirin,  ä  1  gr  6  mal, 
später  5  mal  täglich  gegeben,  worauf  alsbald  bedeutender  Nachlass  der 
Schmerzen  eintrat,  und  nach  12  Tagen  war  Patient  vollständig  wieder 
hergestellt.  Der  Appetit  blieb  von  Anfang  an  bis  zu  Ende  rege. 
Bemerkenswert  ist.  dass  das  Aspirin  auch  von  Kindern  gut  ver- 
tragen wurde. 

Verfasser  konnte  desgleichen  bei  anderen  Erkrankungen,  bei  denen 
sollst  Salicylsäure,  Salol  sowie  Antipyretica  angewandt  wurden,  den 
therapeutinchen  Wert  des  Mittels  kennen  lernen  und  hebt  lobend  die 
Wirkung  bei  einem  Blasenkatarrh  schlimmer  Form,  sowie  zwei  Fällen 
von  Ischias  hervor  und  hält  somit  das  Aspirin  für  einen  voUkonmienen 
Ersatz  der  Salicylate,  ohne  dass  es  deren  unangenehme  und  störende 
Nebenerscheinungen  besitzt. 

K  <i  m  u  n  (1  S  a  a  1  f  e  1  d  -  Berlin. 

J)r.  iiahermaun- Wismar  (Deutsch,  medicin.  Wochenschr.,  8,  1900) 
hat  dus  Aspirin  bei  akutem,  subakutem  und  recidivirendem  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus,  in  mehreren  Fällen  von  chronischer  Gicht, 
in  einem  Falle  von  Purpura  rheumatica,  ferner  bei  Angina,  Influenza, 
einfachen,  sog.  Erkaltungen,  soweit  sie  mit  rheumatoiden  Schmerzen 
verbunden,  «mdlich  auch  bei  neuralgischen  Schmerzen  der  Kopf-  und 
Intercostalncrven  mit  vorzüglichem  Erfolge  angewandt. 

Die  Schmorzcm  wurden  schnell,  oft  schon  nach  einem  Gramm, 
beseitigt,  das  Fieber  schwand,  die  Gelenkschwellung  bei  den  akuten 
Fällen  nahm  langsam  ab.  Bei  den  chronischen  Fällen,  bei  denen 
Morgens  und  Abends,  oft  auch  nur  Abends  1  g  gegeben  wurde,  folgte 
auf  die  Abendgabe  eine  ruhige,  schmerzfreie  Nacht  mit  ungestörtem 
Schlaf,  gerade  bei  alten  Gichtikern  war  diese  Wirkung  sehr  auffällig. 
Die  Purpuroflecken  und  Schmerzen  in  einem  Fall  verschwanden  nach 
2  g  Aspirin^  nachdem  5  Tage  vergeblich  Natrium  salicylic.  angewendet 
war.  Verf.  hebt  besonders  die  beruhigende,  schlafmachende  Wirkung 
hervor.  Dabei  wurden  niemals  Nebenerscheinungen,  wie  sie  bei 
Salicyl  gebrauch  auftreten,  beobachtet.  Das  Aspirin  wurde  stets  ohne 
jegliche  Störung  vertragen.  Der  Appetit  wurde  sogar  anscheinend  durch 
Aspirin   günstig  beeinflusst. 

Dieses  Ausbleiben  der  gastrischen  Störungen  und  des  günstigen 
Einflusses  auf  die  Gelenke  kommt,  wie  Dr.  Filippi  in  einer  pharma- 
kologischen Arbeit  (La  clinica  modema  7,  1 900)  von  neuem  nachweist, 
dadurch  zu  stände,  dass  das  Aspirin  erst  in  den  allkalischen  Körper- 
flüssigkeiten zur  Spaltung  gelangt.  Die  Reaktion  für  Salicylsäure  ist 
im  Harn  noch  77,  in  der  Synovia  54  Stunden  nach  Einverleibung  des 
Aspirins  nachweisbar.  In  der  Synovia  ist  die  Reaktion  immer  schärfer, 
da  hier  eine   Accumulation  des  Heilkörpers  zweifellos  stattfindet. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 
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Kaposi  verwandte  Epicarin,  ein  Condensationsproduct  der 
Gresotins&ure  und  des  ß-Naphtols,  ein  rötlich-gelbes  Pulver,  das  nicht 
wie  Naphtol  reizt  (wenn  auch  nicht  absolut  reizlos)  und  ungiftig  ist, 
als  lOproc.  Salbe  oder  Tinctur  bei  Scabies,  Herpes  tonsurans 
Prurigo  mit  ersichtlichem  Vorteil,  ohne  diesen  bei  Eczemen  und 
Psoriasis. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  zeigt  sich  in  Austrocknung 
und  Nekrotisierung  der  oberflächlichen  Epidermis-Schichten,  darauf- 
folgender erh(Vhter  Abschilferung.  Das  gilt  von  der  Applikation  auf 
gesunde  Haut,  auf  kranker  kommt  eine  verhältnismässig  sehr  geringe 
Reizwirkung  in  Form  von  Erjrthem,  mitunter  gar  Knötchen-  oder 
Bläscheneczem  hinzu.     Wiener  med.  Wochenschr«,   1900,  No.  6. 

Krö  sing -Stettin. 

Die  Gynocards&ure,  das  wirksame  Prinzip  des  ChaulmoograölSf 
wandte  Unna  intern  gegen  Lepra  an,  musste  es  aber  bald  aussetzen 
wegen  dyspeptischer  Beschwerden,  die  danach  auftraten;  das  Gleiche 
gilt  von  dem  Oel  selbst.  Mit  Pillen,  aus  der  Natronseife  des  Oels 
hergestellt,  hat  Unna  jedoch,  was  Bekömmlich keit  betrifft,  aus- 
gezeichnete Erfahrung  gemacht.  Sie  werden  im  Darm  resorbirt. 
Man  gtebt  sie  zu  10  Pillen  pro  die.  Zu  haben  in  der  Schwan-Apotheke 
in  Hamburg.     Monatsh.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.  30,  No.  3. 

K  rö  s  i  n  g- Stettin. 

Ueber  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Lupus  sind 
neuerdings  von  J.  Himmel  -  Kasan  Versuche  angestellt  worden. 
(Archiv  f.  Denn.  u.  Syph.,  Bd.   50,  H.   3.) 

Seine  Fälle  —  allerdings  nur  drei  an  Zahl  —  wurden  je 
14  halbstündigen  Bestrahlungen  ausgesetzt.  Der  Abstand  der  er- 
krankten Fläche  von  der  Crooker'schen  Röhre  betrug   18  —  20  cm. 

H.  glaubt  von  günstigen  Resultaten  sprechen  zu  können,  insofern 
als  einige  Wochen  nach  Ablauf  der  Röntgen-Dermatitis  die  mit  neuer 
Epidermis  überzogenen  vormals  lupösen  Hautpartien  sich  in  zartes  hell- 
rosafarbenes Narbengewebe  ohne    sichtbare   Knötchen  verwandelt  hatte. 

Die  von  H.  w^ährend  der  Behandlung  gemachten  und  ausführlich 
geschilderten  Beobachtungen  entsprechen  ziemlich  genau  den  schon 
von  früheren  Autoren  festgestellten  Thatsachen:  so  berichtet  H.  von 
dem  Auftreten  passagerer  Alopecie,  vorübergehender  Randpigmentirung 
and  einer  mit  Jucken  und  Schmerzen  verbundenen  oberflächlich 
Tilcerirenden  Hautentzündung. 

Zu  besonderem  Verdienst  ist  H.  die  Vornahme  der  pathologisch- 
mikroskopischen Untersuchung  einer  behandelten  Stelle  anzurechnen. 
Zufolge  derselben  war  das  Epithel,  das  einen  dünnen,  schmalen  Saum 
bildete,  von  sehr  kleinen  Oeffnungen  durchlöchert,  deren  Grösse  den 
Durchmesser  eines  Zellkerns  nicht  übertraf.  Die  Grenzen  der  einzelnen 
Epithelien  waren  nicht  sichtbar,  das  Corium  zusammengeschrumpft  und 
in  seinen  einzelnen  Bündeln  glasartig  verändert. 

An  Stelle  der  Lupusknötchen  fanden  sich  einige  stark  ge- 
schrumpfte, schwach  tingible,  fast  homogene  und  kernlose  Gewebsmassen, 
sodass  sich  H.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  glaubt,  dass  dieselben  infolge 
der  Bestrahlung  einer  allmählichen  Necrose   verfallen    und   eintrocknen. 

Theodor  May  er -Berlin. 
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Krysätalowicz  hat  bei  Lupus  mit  Unna^s  ,^rüner  Lupus- 
Saibe**  (acid.  salicyl.  Liquor.  Stibii  chlorat.  aa  2  Kreosot.  Extract. 
Cannab.  indic,  aa  4.  Adip.  lau.  8),  die,  düim  auf  gestrichen,  mit 
Zinkpflajster  oder  Gummipapier  24 — 48  Stunden  bedeckt  gehalten  wird, 
gute  Erfolge  erzielt.  Diese  neki'otisirt  die  Lupus-Knötchen,  erodirt  die 
dazwischenliegende  gesunde  Haut.  Man  beruhigt  nach  1  —  2  tägiger 
Applikation  dieser  Salbe  für  2  —  3  Tage  mit  Zinksalbe,  Borsalbe  «»«ler 
dergl.  und  kehrt  dann  zur  grünen  Salbe  zurück,  bis  auf  diese  \V(»ise 
die  Granulationen  auf  den  ausgeätzten  lupösen  Stellen  rot  und  gesund 
aussehen.  Erst  jetzt  lässt  man  zuheilen.  Nur  ganz  oberflächliche 
Fälle  heilen  so  definitiv.  Wo  auch  in  der  Tiefe  lupöse  Herde  sitzen, 
brauch t   Verf.   ü n  n  a  's    K  a  l  i  c  a  u  s  t  i  c  -  P  a  s  1 1» 

Kalii  cnust. 

Calcar  ust. 

Sap.   virid. 

A(|.  aa  p.  aeipl. 
die  messerrückendick  aufgesti'ichen,  mit  nasser  Watte  und  Gunimi- 
papier  bedeckt  wird.  Einmalige  Anwendimg  genügt  meistens,  um 
alles  Lupr)se  bis  in  die  tiefste  Ti(»fe  zu  zerstören.  Dasselbe  leisten  in 
milderer  Form  Kalicaust.  -  Lüsuii«j:<*n  \',(j — -*  ^  pCt.  als  Priessnitz- 
Verbände. 

Alle  diese  Methoden  imd  Mittel  pflegen  jedoch  einige  Lupus- 
Knötchen  hier  und  da  bestehen  zu  lassen,  die  meist  erst  mit  dem 
Diaskop  genau  festzustellen  sind  und  unentdeckt  der  Ausgang  der 
Recidive  werden.  Diese  erfordern  die  Unna'sche  Spickmethode,  nach 
der  kleine  zugespitzte  Holzstäbchen,  in  Li<(Uor  Stibii  chlorati  getränkt, 
in  die  einzelnen  Knötchen  eingebohrt  werden.  Nach  48  Stunden  ist 
die  Nekrose  der  letzteren  vollendet,  die  Stäbchen  werden  ausgezogen, 
und  man  lässt  in  6 — 8  Tagen  die  kleinen  Höhlen  sich  vernarben, 
(Monatsh.  f.   pract.   Dermat.      Bd.   30,      No.    1.) 

K  r  ö  s  i  n  g  -  Stettin. 

Einige  ]>raktische  Versciireibungen  für  Kühlpasten  giebt  Unna 
z.  B. : 

Zinc.  oxyd. 

Sulfur.   praec.  a  a    15 

Terr.  silic.    10 

Adip.  lan.   20 

Ol.  rapar.    10 

Aq.   30 
gegen    Kopf-Eczem  der  Kinder.       üngt.   leniens    mit    25   pCt.  Magnes. 
carbon.  oder  50  pCt.  Aniylum  giebt  desgl.  eine  gute  Kühlpaste. 

Vaselin  und  Wasser  vermochte  Unna  durch  25  pCt.  Magnes, 
carb.  zu  einer  Kühlpaste  zu  verbinden  (Magnes.  carb.  2,5  Aq.  5  M, 
adde  Vaselin.  5).  Anstatt  destillirten  Wassers  kann  man  Blei-  oder 
Kalkwasser  ebensogut  verwenden. 

Eine  besonders  empfehlenswerthe  Formel    hat  Unna  in  folgender 

gefunden : 

Ol.  Uni  20  s.  25   s.  20 

Aq.  calcis  20  „  25  ^  20 
Zinc.  oxyd.  30  „  25  „  40 
Cret.   praepr.    30    „    25    .,    20 
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Vou  diesen  Kühlpasten  ist  die  erste  härter  als  die  zweite  und 
weicher  als  die  dritte.  Schwefel  (10  pCt),  Chrysarobin  (10  pCt.), 
Perubalsam  (10  pCt.),  OL  cadinum  (5  pCt.),  pix  liquida  (10  pCt.), 
Extract.  lomralis  (5  pCt),  Extract.  Opii  (6  pCt.),  Menthol  (2  pCt.), 
Cocain,  basic.  (0,5 — 1  pCt.)  können  zugesetzt  werden,  aber  nicht 
Säuren,  Phenole  und  Salze. 

Gemischt  zu  gleichen  Theilen  mit  Unna'.s  pasta  Zinci  sulfurata 
giebt  sie  eine  brauchbare  Paste  von  Coldcream-Consistenz. 

Die  Kühlpasten  sollen  trocknen  und  kühlen.  Daher  sind  sie 
angezeigt  bei  hyperämischer,  secernirender  Haut:  Genital-  und 
Genitokrusaleczemen,  universellen,  nässenden  Eczemen,  Verbrennung 
II.  Grades,  arteficiellen  Dermatitiden  nach  Jodoform,  Carbolsäure  etc. 
oder  arteficiell  gereizten  Eczemen.  Hier  hemmen  sie  die  Secretion, 
ohne  die  Ilaut  spröde  zu  machen,  lindern  die  Schmerzen,  beseitigen 
die  Hyperämie  und  Reibung  «1er  Hautfalten. 

Obgleich  Ichthyolsulfonsäure  und  deren  Salze  die  pasta  Zinci 
moUis  entmischen,  so  ist  doch  Icbthyolsulfon  (2  — .5  pCt.)  zusetzbar. 
(Monatssch.  f.  pract.  Dermatol.     Bd.  30.     No.   1.) 

Kr ö sing  -  Stettin. 

Biagi  und  Bruchi  berichten  im  Sopplamento  al  Policlinico  An. 
V.  No.  42  (The  Brit.  med.  Journ.  13.  Jan.  1900)  über  die 
Behandlung  varictfser  Venen  nach  der  Methode  von  Dur  ante. 
Diese  besteht  in  der  subcutanen  Einführung  von  Fäden  präparirten 
Catguts  in  das  Lumen  der  Venen,  in  dem  sich  nach  kurzer  Zeit  ein 
Thrombus  bildet.  In  3  Fällen,  über  die  Verf.  Mittheilung  machen, 
trat  sehr  bald  vollkommene  Heilung  ein.  Bei  einem  der  Kranken 
zeigten  sich  dabei  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge,  die  von  den 
Verf.  auf  Embolie  zurückgeführt  werden.  Experimente  an  Hunden, 
welche  die  Verf.  mit  dem  Verfahren  anstellten,  lehrten,  dass  der 
Thrombus  sich  zwischen  dem  zweiten  und  fünften  Tage  bildete. 

Edmund  Saalfeld  -  Berlin. 

Behandlung  von  Unterschenkelgeschwttren  mit  den  Producten 
des  Bacillus  pyocyaneus  führte  Bukovsky  aus,  worüber  er  in 
den  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  Dez.  99.  No.  12.  S.  1042 
berichtet. 

Bei  den  verschiedensten  Toxinversuchen  fand  er  den  Pyocyaneus 
un  wirksamsten,  ob  dieser  Bacillus  sich  zuvor  auf  dem  Geschwür  vor- 
fand oder  nicht.  Autor  benutzte  die  Chlorkaliumlösung  einer  40  —  50 
Tage  alten  Pyocyaneuskultur,  und  zwar  in  Form  von  2 — 3  maligen  Um- 
schlägen pro  die  mit  in  der  Lösung  getränkter  Watte.  Die  Patienten 
lageii  mit  erhöhten  Extremitäten  zu  Bett.  Jeden  Morgen  laues  Bad. 
Sonstige  Mittel  wurden  ausgeschlossen.  Unter  100  behandelten 
Geschwüren  waren  alle  Sorten,  primäre  und  recidivierende,  an  Zahl 
und  Ausdehnung  verschiedene  (bis  zu  circulären !),  freie  und  mit 
eczematöser,  varicöser,  cicatricieller  und  callös-iniiltrierter  Umgebung 
vertreten.  Subjective  Beschwerden  traten  nie  ein.  Die  Umgebung 
reagierte  auch  bei  Eczem  nicht.  Das  Allgemeinbefinden  war  nie 
beeinflusst.     Eine  Wirkung    auf    das  Ulcus    zeigte    sich    sofort,    indem 
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dio  Secretiou  am  ersten  Tag  uachliess  und  die  Ausbreitung  des 
Geschwürs  aufgehalten  wurde.  Gesimdo  Granulationen  bildeten  sich 
j«»  nach  dor  rragehung,  im  Mittel  nach  4  Tagen  (1. — 10.  Tag). 
Epidermisation  wurdt*  zwischen  4.  und  7.  Tag  bemerkt,  höchstens  nach 
^20  Tagen,  einmal  in  einem  AmputationRfHtl  nach  49  Tagen.  Das 
Aussehen  dor  Wunde  war  meist  von  Anfang  reiu.  Nur  2 mal  waren 
gräuliche,  fest  anhaftende  Membranen  zu  btanerken,  die  den  darunter 
liegenden  Granula  nicht  schadeten;  1  mal  bildete  sich  eine  circumscripte 
Necrose  in  einem  Fall  von  chron.  Nephritis  und  Urämie.  Primäre 
Geschwüre  heilten  im  Durchschnitt  in  20  Tagen,  recidivierende  und 
complicierte,  im  Mittel  61  Tage.  Ein  .sonst  resultatlos  behandelter, 
extrem  gelegener  Fall  dauerte  158  Tage.  Recidive  bedingt  nicht  die 
Wunde  resp.  Narben,  sondern  Umgebung  und  Constitution.  Bei  den 
früheren  ßehandlungsmethoden  (Statistik  der  letzten  5  Jahre)  wurden 
54  pCt.  in  weniger  als  2  Monaten  geheilt,  der  Rest  brauchte  länger 
und  wurde  vor  der  Heilung  entlassen.  Jetzt  brauchten  nur  9  pCt. 
über  2  Monate  und  2  über  100  Tage.  Geheilt  wurden  alle.  Bei  ein- 
facher und  bequemer  Behandlungsmethode  wurden  alle  Geschwüre  ohne 
Rücksicht  auf  Ausdehnung  und  Complication  geheilt  und  zwar  durch- 
weg in  kürzerer  Zeit  und  auch  in  Fällen,  wo  andere  Mittel   versagten. 

Tannhauser  -  Stuttgart. 

Die  Behandlung  des  Unterschenkel geschwürs  mit  Crurin 
von  Joseph -Berlin.     (Dermat.  Centralbl.  Febr.   1900.) 

Verfasser  verwendet  seit  3  Jahren  in  seiner  Privatpraxis  wie 
Poliklinik  das  neuerdings  unter  dem  Namen  Crurin  in  den  Handel  ge- 
brachte Chinolin  -  Wlsmuth  -  Rhodanat,  eine  der  von  Edinger 
empfohlenen  Rhodanverbindungen.  Joseph  ist  das  neue  Mittel,  welches 
starke  antiseptische  und  regenerative  Eigenschaften  besitzt,  geradezu 
unentbehrlich  geworden,  wie  er  sagt.  Bei  schmerzhaften,  stark 
secemierenden  Geschwüren  lässt  er  essigsaure  Thonerdebehandlung 
einige  Tage  der  Crurinan Wendung  vorausgehen.  Bei  trocknen,  schlecht- 
granulierenden Ulcerationen  wird  Crurin  direkt  angewendet,  und  zwar 
empfiehlt  es  sich,  <la.s  Crurin  stets  mit  Amylum  zu  gleichen  Teilen 
vermischt  anzuwenden.  Geschwüre  von  über  Thalergrösse  werden  vor 
der  Crurinpuderung  mit  einem  übergreifenden  Zinkleim  verband  ver- 
sehen. In  der  angegebenen  Mischung  verursacht  das  Pulver  keinerlei 
Brennen.  Es  wini  anfangs  morgens  und  abends,  später  nur  alle 
2  —  3  Tage  mit  dem  Pinsel  aufgepudert. 

Hopf- Dresden. 

P.  Florow  hat  das  Natrium  dijodosalicylicum  bei  Ulcus  molle 

ausprobirt.     (Bolnitsch.  Gazet.  Botkina   1899.     No.  48.) 

Verfasser  hat  das  Mittel  in  40  Fällen  mit  bestem  Erfolg  ange- 
wandt, in  den  ersten  Tagen  per  se,  späterhin  in  2  pCt.  Mischung  mit 
Talcum.  In  frischen,  leichten  Fällen  genügt  letztere  vollkommen.  Da» 
geruchlose  Präparat,  per  se  gebraucht,  reinigt  die  Geschwüre  sehr 
schnell,  verursacht  jedoch  ziemlich  heftiges  Brennen.  Bei  Ulcus  mixtum 
hat  sich  das  Medicam ent  nicht  bewährt. 

L.  Prissmann-Libau. 
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Teber  Thiolum  liquidum  bei  der  Behandlung  von  Ver- 
brennungen und  chronischem  Eczem  berichtet  J.  Gerbsmann 
(Eschenedeln,  1899,  No.  41.)  Bei  Verbrennungen  I.  u.  IL  Grades 
hat  sich  das  Thyol  in  flüssiger  Form  per  se  sehr  gut  bewährt.  Nach 
dem  Aufpinseln  bildet  sich  eine  dünne,  trockne  Borke,  unter  welcher 
für  gewöhnli(:h  eine  Restitutio  ad  integrum  eintritt.  Auch  in  einem 
Fall«^  von  sehr  hartnäckigem  Scrotaleczem,  bei  dem  alle  bekannten 
Medicamente  im  Stich  Hessen,  brachte  das  Thyol  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  Heilung:  nach  2  Aufpinselungen  lies«  der  Juckreiz  nach, 
die  Haut  wurde  weicher,  die  Excoriationen  und  die  Hyperaemie 
M'hwanden  bald.  S.  Prissmann-Libau. 

Syphilis. 

Pathologie  und  Symptomatik. 

£.  Fried munn  liefert  Material  zur  Pathologie  der  Syphilis, 
speciell  Hautuntersuchung  bei  derselben  (Bolnit^^ch.  Gaz.  Botkina, 
1899,  No.  47,  48  u.  49.)  Die  Haut  sonst  Gesunder,  nur  an  Syphilis 
Leidender  wurde  in  9  Fällen  mikroskopisch  untersucht.  Im  condylo- 
matösen  Stadium  wurde  eine  Endarteriitis  mit  einiger  Infiltration  in 
der  Umgebung  der  Gefässe  gefunden,  auch  im  gummösen  Stadium  fand 
sich  ein  ähnlicher  Process,  dazu  kam  noch  mitunter  Verdickung  der 
äusseren  Gefässhaut  und  Obliteration  meist  kleiner,  zuweilen  auch 
grösserer  Gefässe.  S.  Prissmann-Libau. 

Leber  Nephritis  im  Secundärstadium  der  Syphilis  handelt 
oioe  Arbeit  von  Allaria  im  Clinica  modema  Ann.  V.,  No.  24.  (The 
Brit.  med.  Joum.  30.  Dec.  1899).  Klinisch  sind  solche  Fälle 
charakterisirt  durch  dsis  Vorhandensein  von  Anasarka,  starke  Albuminurie 
und  den  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Behandlung.  Die  Nephritis  ist 
teils  parenchymatös,  teils  interstitiell.  Die  tertiäre  syphilitische  Nephritis 
hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  mehr  chronischen  Verlauf,  und 
<lie  Albuminurie  ist  nicht  so  ausgesprochen. 

Edmund  Saalfeld-ßerlin. 

Fournier  lenkt  (Joum.  d.  Med.,  10.  April  1899,  Brit.  Med. 
Joum.,  26.  August  1899)  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Einwirkungen 
der  secundären  Syphilis  auf  das  Nervensystem,  die  mangels  einer 
genügenden  Anamnese  oft  verkannt  werden  und  sich  häutiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern  finden.  Dazu  gehört  vor  allem  der  Kopf- 
schmerz, der  manchmal  nur  eine  geringe  Störung  des  Wohlbetindens 
henorruft,  aber  auch  eine  solche  Intensität  annehmen  kann,  dass  jede 
Bewegung  oder  Beschäftigung  unmöglich  wird.  Häufig  findet  sich 
dabei  Schwindel,  Ohrensausen,  manchmal  auch  tiefe  Melancholie.  Der 
Kopfschmerz  kann  beständig  vorhanden  sein,  oder  er  tritt  intermittierend 
an  jedem  Abend  zwischen  5  und  7  Uhr  auf.  Aber  auch  im  ersten 
Falle  wird  der  Schmerz  am  Abend  stärker.  Die  Schmerzperioden 
halten  von  einigen  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen  an.  Mercurialien 
sind  hier  von  staunenswertem  Erfolg.  Eine  zweite  Erscheinung  der 
secundären  Syphilis   ist  die  Insomnie,    die    mit  und    ohne  Kopfschmerz 
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vorhanden  sein  kann.  Noch  häufiger  aber,  als  die  erwähnten  Symptome 
wird  bei  secundärer  Lues  eine  merkwürdige  Asthenie  beobachtet,  die 
die  Patienten  unfähig  zu  jeder  Thätigkeit  machen,  ja  bis  zur  äussersten 
Prostration  gehen  kann.  Die  Kranken  können  sich  nicht  aufrecht 
halten  und  müssen  das  Bett  aufsuchen.  Der  Puls  ist  kaum  fühlbar, 
die  Verdauung  wird  träge,  eine  Stumpfheit  bemächtigt  sich  aller 
Sinne,  und  die  trophischen  Funktionen  liegen  völlig  darnieder.  Diese 
Erscheinungen  werden  am  allerhäufigsten  verkannt  und  bald  als  eine 
maligne  Krankheit,  bald  als  Anaemie,  am  häufigsten  aber  als  Tuher- 
culose  diagnosticiert,  um  so  mehr,  als  auch  hierbei  Schweisse,  Ab- 
magerung und  selbst  leichtes  Fieber  beobachtet  werden.  Ausser  den 
erwähnten  Erscheinungen  kommen  auch  vage  neuralgische  Schmerzen 
im  Tschiadicus  oder  in  verschiedenen  Zweigen  des  Frigeminus,  be- 
sonders im  Supraorbitalis  bei  secundärer  Syphilis  vor.  Es  leuchtet 
ein,  wie  wichtig  die  richtige  Beurteilung  dieser  Erscheinungen  für  eine 
erfolgreiche  Therapie  sein  muss.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

In  einem  „Reflexionen  über  Syphilis'*  betitelten  Artikel  fasst 
Andry  in  den  Annal.  de  denn,  et  de  syph.,  Febr.  1900,  No.  2,  S.  218 
in  kurzem  die  gegenwärtig  geltende  Einteilung  der  Syphilis  zusammen. 
Die  durch  Syphilis  bedingten  Erscheinungen  sind  entweder  direkte  oder 
indirekte.  Die  Syphilis  als  solche  hat  3  Perioden,  Incubations-,  Eruptions- 
und tertiäre  Periode.  Incubations-  und  Schankerperiode  ist  identisch. 
Sämtliche  syphilitische  Erscheinungen  sind  im  wesentlichen  Gefass- 
erkrankungen.  Vom  Schanker  bis  zum  Gummi  kann  man  von  Syphilom 
reden.  Die  Lymphgefässe  spielen  nur  eine  secundäre  Rolle.  Grosse 
Bubonen  schützen  nicht  vor  schwerer  Erkrankung.  Die  secundären 
Eruptionen  sind  in  der  Hauptsache  vasculärer  Natur,  bei  der  Roseola 
ausschliesslich;  die  Papel  ist  nicht  wesentlich  vom  primären  Affect 
verschieden.  Neu  sind  multinucleäre  Zellen  in  der  Papel  und  wahr- 
scheinlich als  degeneratives  Product  aufzufaissen.  Tertiäre  Eruption 
und  Gummi  sind  nicht  synonym.  Das  Schema  des  Tertiarismus  ist 
der  Chancre  redux.  Charakteristisch  ist  das  Verschwinden  der  Virulenz. 
Das  Gummi  ist  eine  Gefasskrankheit  mit  perivasculären  degeneratiTen 
Vorgängen  passiver  Natur.  Die  Vitalität  des  Gewebes  ist  herabgesetzt. 
Der  Syphilitiker  ist  ein  definitiv  zur  generalisierter,  rückfalliger  Gefäss- 
entztindung  neigendes  Individuum  auf  Grund  einer  primären  Blut- 
infektion. Die  indirekte  Wirkung  der  Syphilis  documentiert  sich  im 
Parasyphilismus.  Dieser  zeigt  nicht  die  präcise  Gefässerkrankung.  Die 
Beziehung  zwischen  Syphilis  und  parasyphilitischen  AfFectionen  ist  noch 
völlig  dunkel.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

V.  Seligson  unterwirft  eine  1899  von  Fournier  zum  Beweise 
der  Abhängigkeit  der  tertiären  Lues  von  mangelhafter  Hg-Be- 
handlung  in  der  Prühperiode  publicierte  Statistik  über  2400  tertiäre 
Fälle  einer  eingehenden  Kritik,  in  der  er  zu  dem  Schluss  kommt,  dass 
von  F.  die  Statistik  ganz  willkürlich  zu  Gunsten  der  zu  beweisenden 
Theorie  benutzt  sei  und  dass  man  durch  andere  Gruppierung  der 
Zahlen  zu  gerade  dem  entgegengesetzten  Resultat  kommen  könne. 
Mit    einer    solchen  Statistik    lässt    sich    alles    oder  richtiger  nichts  be- 
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weisen,  deDO  man  "weiss  nicht,  auf  wieviel  überhaupt  mit  Hg  Behandelte 
sich  diese  tertiären  Fälle  verteilen.  Ei*8t  wenn  man  da»  weiss,  kann  man 
klare  Schlüsse  ziehen.  Fournier's  Zahlen  sagen  nur  aus,  dass  ca. 
80  pCt.  aller  Syphilitiker  mit  Hg  behandelt  ist,  nichts  aber  über  die 
Relativität  dieser  Zahl  zu  der  tertiären  Erkrankungsziffer.  Der  grösste 
Teil  der  Syphilitiker  lässt  sich  z.  Z.  1  —  2  Jahre  lang  mit  Hg  behandeln 
(1097),  wenigere  nur  3  —  6  Monate  (889). 

Da  nun  bisher  zahlenmä.ssig  der  günstige  Kinfluss  einer  protra- 
hierten Hg' Behandlung  auf  den  Verlaul  der  Lues  nicht  erwiesen  ist 
(Verf.  kennt  augenscheinlich  die  Jada^sohn'sche  Statistik  der  Breslauer 
fast  noch  nicht),  so  schliesst  Verf.  mit  dem  Ausdruck  seiner  üeber- 
zeugung,  dass  diese  protrahierte  Hg-Behandlung  unnötig  oder  schädlich 
sei  und  anstatt  ihrer  die  symptomatische  Behandlung  als  allgemeine 
Kegel  zu  gelten  habe.     (Allg.  med.  Central-Zeitung   1900,  No.  5  u.   6.) 

Kröaing-  Stettin. 

Casuistik. 

Ueber  einen  Fall  postconceptionellery  das  heisst  in  der 
Schwangei'schaft  acquirierter  Syphilis  berichtet  Mal  herbe  im  Jonm. 
des  mal.  cut.  et  syph.,  Nov.  99,  No.  11,  S.  652.  Es  handelt  sich  um 
eine  33jährige  Frau,  welche  ihr  2^/2  Monate  altes  Kind  stillt  und  ein 
psoriasiformes  Syphilid  der  Haut,  condylomatöse  Eruptionen  an  der 
Brustwarze  aufweist.  Der  Mann  ist  gesund.  Eine  genaue  Unter- 
suchung ergiebt  als  Eingangspforte  den  Index  der  rechten  Hand,  wo 
jetzt  eine  Narbe  sich  befindet.  Dort  sass  im  8.  Schwangerschaftsmonat 
ein  Geschwür,  das  unter  feuchter  Behandlung  nach  4 — 5  Wochen  ver- 
heilte. Die  Debertragung  soll  beim  Reinigen  von  Gläsern,  welche 
junge  Leute  auf  einem  Comptoir  benutzten  und  welche  Pat.  zu  reinigen 
hatte,  geschehen  sein.  Das  Kind  wurde  auf  Empfehlung  des  Autor 
weiter  von  der  Mutter  gestillt,  und  ist  dies  bis  zum  Publicationstermin 
gesund  geblieben.  Tann  hauser- Stuttgart. 

Im  Arch.  per  le  Scienc.  med.,  Vol.  XXIII,  f.  3  publicirt 
Caesario  Demel  einen  Fall  von  Magensyphilis  (The  Brit.  med. 
Joum.  vom  27.  Jan.  1900).  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  mit 
der  .Diagnose  Magengeschwür  im  Krankenhause  aufgenommen  wurde 
und  plötzlich  an  einer  intraperitonealen  Blutung  zu  Grunde  ging.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  die  Abdominalhöhle  mit  Blut  gefüllt.  Ver- 
wachsungen von  Magen,  Pankreas  und  Leber,  sowie  die  Ueberreste  eines 
haemorrhagischen  Sacks  zwischen  Pankreas  und  Magen.  Die  Blutung 
^ar  von  einem  Magengeschwür  ausgegangen,  das  in  den  alten  haemor- 
rhagischen Sack  perforirt  war.  Von  hier  hatte  das  Blut  seinen  Ausgang 
in  die  freie  Bauchhöhe  genommen.  Das  Geschwür  lag  in  der  hintern 
Magen  wand  und  glich  bei  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  ganz 
einem  Ulcus  simplex.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  jedoch, 
dass  es  sich  um  ein  zerfallenes  Gummi  handelte.  Die  Umgebung  des- 
^Iben  zeigte  diffuse,  gummöse  Infiltration.  Das  Pankreas  war  indurirt 
und  einige  seiner  Gefasse    thrombosirt.     An    der  lieber    befanden    sich 
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typische  syphilitische  Narben.  Die  praelumbaxen  Drüsen  waren  ver- 
härtet und  verkäst.  Die  Anamnese  hatte  nichts  ergeben,  was  auf 
Syphilis  schliessen  liests.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Einen  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Herzens  und 
der  Leber  mit  plötzlichem  Exitus  letalis  veröffentlicht  Parcival 
M.  May  im  Brit.  Med.  Joum.  vom  23.  Dec.  1899.  Es  handelte  sich 
um  einen  30 jährigen  Mann,  der  10  Jahre  vorher  Lups  acquirirt  hatte 
und  plötzlich  in  dor  Nacht,  nachdem  or  sich  am  Abend  zuvor  vt»II- 
kommen  wohl  befunden  hatte,  von  intensiven  Brustschmerzen  und 
Erbrechen  befallen  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  kühle  Extremitäten, 
Blässe,  ängstlichen  Gesichtsnusdnick ,  sehr  langsamen,  vollen  Puls  und 
oberflächliche  Respiration.  Der  Kranke  hustete  beständig,  expectorirte 
ein  schlammiges  Symptom  und  erbrach  sich  wiederholt.  Vom  auf  der 
Brust  hörte  man  feuchtes  Rasseln,  welches  die  Herztöne  verdeckte. 
Et^a  eine  Stunde  nach  der  Aufnahme  im  Krankenhause  starb  der 
Kranke.  Die  Section  ergab  in  der  Hauptsache  Dilation  und  Hypertrophie 
des  ganzen  Herzens,  Insufticienz  der  rechten  Atrioventricularklappe,  einen 
harten,  gelblichweisen,  taubenei grossen  Knoten  in  der  linken  Wand  de^ 
rechten  Ventrikels  und  einen  erbsengrossen  Knoten  an  einer  der 
Semilunarklnppen  «ier  Pulmonularterie.  Es  bestand  ferner  eine  acute 
Aortitis.  Die  Aorta  war  an  ihrem  Ursprung  auf  eine  Entfernung  von 
etw^a  2  Zoll  verdickt  und  dilatirt,  ihre  Innenwand  war  mit  zahlreichen 
breiten,  grauweissen,  leicht  erhobenen  Flecken  bedeckt,  die  eine  harte 
Consistenz  und  ein  gelatinöses  Aussehen  hatten.  Die  Leber  war  hart 
und  gross.  Sie  zeigte  narbige  Depressionen  und  Einziehungen,  welche 
auf  den  Durchschnitt  eine  gelbe  klebrige  Beschaffenheit  darboten.  Der 
Tumor  im  Herzen  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  ein  typisches  Gummi  mit  kleineu  Zellen  und  einer  Intercellular- 
substanz,  welche  das  Herzmuskelgewebe  infiltrirten.  Die  wenigen  Fälle 
von  Herzsyphilis,  die  aus  der  Litteratur  bekannt  sind,  scheinen  sämmt- 
lich  mit  einem  plötzlichen  Exitus  geendet  zu  haben,  ohue  dass  vorher 
irgend  welche  Erscheinungen  einer  schweren  p]rkrankung  des  Herzen^ 
sich   gezeigt  hatten.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Einen  Fall  von  Aneurysma  bei  congenitaler  Syphilis  beschreibt 

Hutchinson.  —  Archiv  of  Surg. ,  Vol.  X,  No.  37  (The  Brit.  med. 
Journ.  vom  26.  Aug.  1899).  Es  handelte  sich  um  einen  16jährigen 
Burschen  mit  einem  haselnussgrossen,  pulsirenden  Tumor  an  der  Tem- 
poralarterie. Druck  auf  dieselbe  unterhalb  des  Tumors  brachte  die 
Pulsation  zum  Verschwinden.  Das  Aneurysma  war  durch  einen  Schlag 
luif  den  Kopf  entstanden.  Gleichzeitig  litt  der  Knabe  an  congenitaler 
Syphilis.  Flr  hatte  eine  symmetrische  interstitielle  Keratitis  gehabt  und 
zeigte  an  seinen  Schneidezähnen  sowie  den  unteren  Molarzähnen  breite 
Einkerbungen,  an  denen  der  Schmelz  fehlte.  Merkwürdig  war,  dass  die 
ältere  Schwester  el)en.solche  Zahnveränderungen,  aber  ohne  die  geringsten 
sonstigen   Zeichen  der  rongenitalen  Syphilis  hatte. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

„Ueber  luetische  Struma*'  bringt  Dr.  E.  Wermann  (Dresden) 
in    der    Berl.    kliu.     Wochenschr.      1 900.      No.     6     einen     interessanten 
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kasuistischen  Beitrag.  Es  handelte  sich  um  einen  24jährigen  Mann,  der 
Ende  des  Jahres  1892  luetisch  inticiert  wurde.  Im  Januar  1893  traten 
Roseola  und  leichte  Ualsersch einungen  auf.  lu  der  Folgezeit  hatte  der 
Patient  mit  längeren  Intervallen  Mund-  und  Rachenaffectionen,  eine 
doppelseitige  Orchitis,  eine  syphilitische  Schwiele  an  der  Glans  penis 
and  ein  perforirendes  Gummi  an  der  hinteren  Wand  des  Velum,  Er- 
scheinungen, die  nach  Einleitung  einer  speciiischen  Behandlung  immer 
wieder  verschwanden.  Im  Jahre  1898  bemerkte  Patient,  dass  sein 
Hals  dicker  wurde.  Die  (  ntersuchung  ergab  eine  gleicbmüssige  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse,  deren  Mittel-  und  Seitenlappen  eine  w^eiehe, 
völlig  schmerzlose  Geschwulst  zeigten.  Jodkali  iutemi  und  die  äusser- 
liche  Anwendung  von  Jodvasogen  blieben  gänzlich  wirkungslos,  dagegen 
Terkleinerte  sich  der  Tumor  nach  Einreibung  mit  grauer  Salbe  zu- 
sehends. Auch  Gehimersch einungen,  über  die  der  Kranke  klagte,  wie 
leichte  Schwindelanfälle,  Kopfdruck,  Beeinträchtigung  der  Denkfähigkeit, 
starke  Depression  und  psychische  Reizbarkeit  schwanden  viUlig.  Patient 
wurde  nun  zur  Erholung  an  die  See  geschickt  und  hier  trat  abermals 
eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  auf.  Eine  Wiederaufnahme  der 
Hg-£inreibungen  beseitigte  aber  auch  diesmal  die  Struma.  Verf.  ])rüft 
Dun  an  der  Hand  der  spärlichen,  in  der  Literatur  niedergelegten  ähn- 
lichen Fälle,  ob  es  sich  hier  um  eine  secundäre  oder  tertiäre  Erkran- 
kung der  Schilddrüse  handle  imd  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  trotz 
der  langen  Zeit,  die  seit  der  Tnfection  vergangen  sei  —  6  Jahre  — 
der  vorliegende  Fall  eine  einfache  byperplastische,  d.  i.  secundäre 
Affection  darstelle.  Dafür  spreche  der  acute  Verlauf,  die  weiche  gleich- 
massige  Schwellung,  die  prompte  Wirkimg  des  Quecksilbers,  die  Wirkungs- 
losigkeit der  Jodbehandlung.  Verf.  hält  es  mit  Engel- Reimers  für 
möglich,  dass  diese  syphilitischen  Strumen,  mögen  sie  nun  bald,  was 
häufiger  der  Fall  ist,  oder  längere  Zeit  nach  der  Infection  eintreten, 
mögen  sie  secundäre  oder  tertiäre  Formen  darstellen,  später  zu  ernsteren 
Erkrankungen,  zur  Entwickelung  einer  Basedow 'sehen  Krankheit  oder 
eines  Myxödems  Anlass  geben  können.  Deshalb  verdienen  diese  Affectioneu 
die  sorgsamste  Beachtung,  und  wir  haben  die  Pflicht,  ihre  Berechtigung 
mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  anzustreben. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  milchweissem  Ascites  bei  syphilitischer 
Lebercirrhose  berichtet  Poljakow  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900. 
No.  ])  aus  der  therapeutischen  Fakultätsklinik  in  Moskau.  Derselbe 
betraf  eine  48jährige  Frau,  die  wegen  profuser  Durchfälle  mit  Schmerzen, 
sowie  Ascites  und  Oedemen  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten 
das  Krankenhaus  aufsuchte.  Die  Frau  war  1 1  mal  schwanger  gewesen. 
3  Ton  diesen  Schwangerschaften  hatten  mit  Abort  geendigt.  Der  täglich 
entleerte  Urin  betrug  250  ccm,  war  dunkelrot,  von  saurer  Rejictiou  und 
enthielt  3  pro  Mille  Albumen.  Mikroskopisch  fan<h*n  sich  in  demselben 
hyaline  und  granulierte  Cylinder,  sowie  eine  Menge  Leukooyten.  Da 
der  Leibesumfang  der  Patientin  immer  grösser  wurde,  so  wurde  eine 
Function  vorgenommen  und  dabei  9  Liter  einer  milchweissen  Flüssigkeit 
entleert.  Nach  der  Function  nahm  jedoch  «ler  l'mfang  des  Leii)es 
wieder  zu,    und  nach    10  Tagen  starb   die  Kranke.     Die  Section  ergab 
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neben  einer  parenchymatösenNepbritis  eine  gelap[>te  Leber  mit  zwei  grossen 
Narben  auf  der  Unterfläche  des  rechten  Lobus,  die  tief  ins  Parenchym 
eindrangen.  Die  ganze  Leber  war  verkleinert  und  cirrhotisch.  In  der 
Bauchhöhle  eine  Ansammlung  milchweisser  Flüssigkeit  von  schwach 
alkalischer  Reaction  und  einem  specifischen  Gewicht  von  1009.  Beim 
Stehen  setzte  sich  ein  Sediment  ab,  das  aus  gut  erhaltenen  Leukocyten 
bestand.  Weder  durch  die  mikroskopische  noch  mikrochemische  (durch 
Osmiumsäure)  Untersuchung  liess  sich  Fett  nachweisen.  Bei  der 
chemischen  Untersuchung  der  gesamten  Flüssigkeit  fand  sich  haupt- 
sächlich Serumeiweiss,  sehr  wenig  Globulin,  dagegen  kein  Pepton,  keine 
Homialbumose  und  kein  Zucker.  Der  gesamte  Trockenrückstand  betrug 
11,8  pro  Mille,  der  Eiweissgehalt  1,625  pro  Mill^,  der  Harnstoff 
1,42165  pro  Mille,  Fett  und  Extraktivstoffe  0,26  pro  Mille.  In  den 
spärlichen,  aus  der  Litteratur  bekannten  Fällen,  in  denen  ein  milcli- 
weisses  Transsudat  Fott  vermissen  liess,  handelte  es  sich  stets  um 
carcinomatöse  Peritonitis,  so  dass  Merklen  dass  fettlose  milch  weisse 
Transsudat  für  ein  charakteristiches  Symptom  dieser  Krankheit  hielt. 
Der  beschriebene  Fall  zeigt,  dass  diese  Anschauung  unrichtig  ist. 

Edmund  Saal  fei  d -Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  Ulcus  durum  der  Oberlippe  bei  einem 
ujährigen  iMädchen  berichtet  A.  zVndrojew  (Djetkaja  Med.,  No.  6, 
1899).  Die  an  der  Oberlippe  sitzende,  mit  infiltrierten  Rändern  ver- 
sehene Excoriation  erstreckte  sich  auf  Haut  und  Schleimhaut,  am 
harten  Gaumen  befand    sich    ausserdem    ein    rundes  Geschwürcheu   mit 

m 

schmutzigem    ßeing.      Eine    Inunctionscur    brachte    die    Erscheinungen 
zum   Schwinden.      Infectionsquelh*  nicht  festzustellen, 

S.  Prissmann-Lihaii. 

Therapi  e. 


In   der  West  London  Medien -cliirurgic.   Society   fand   iim  2.  Febr. 

1900  eine  Discussion  über  die  Behandlung  der  primAren  und 
secundären  Syphilis  statt.  (Brit.  me<l.  Joum.,  17.  Febr.  1900.) 
Alfred  Cooper  hält  die  Zerstörung  der  Primäraflfecte  durch  Kauteri- 
sation oder  Excision  für  unverlässlieli.  Derselbe»  sei  am  besten  sofort 
looal  mit  Mercui*  zu  behandeln,  z.  B  mit  Mercurialsalbe  und  Vaselin 
zu  gleichen  Teilen.  Wird  ein  Geschwür  phagedänisch ,  so  sind 
Mercurialien  contnündiciert.  Das  beste  ist  in  diesem  Falle,  den  Kranken 
in  ein  heisses  Bad  zu  setzen,  bis  das  Geschwür  einen  gesunden 
Charakter  angenommen  hat.  Die  Ansicht  von  (iowers,  dass  Syphilis 
unheilbur,  teilt  C.  nicht  und  empfiehlt  zur  Allgemeinbehandlung  Hg* 
Tannat,  das  schnell  sowohl  resorbiert  als  auch  ausgeschieden  wird  und 
seltener  als  andere  Präparate  Stomatitis  erzeugt.  Die  Dauer  der  Be- 
handlung betrage  :?  .lahre.  Wirkungsvoll  sind  auch  intramuseuläre 
Hg-Süzojüdül-Iujectionen.  (iegenwärtig  W(»rden  im  Lock  flospital  intra- 
venöse Injectionen  von  Cyan(iueeksilber  nach  der  Methode  von  Baccelli 
versucht. 

Swinford   Edwards    spricht     sich    für    die  Anwendung    kleiner 
I!^'-l)o>on   über  lange   Perioden    aus  und   enii)fiehlt,    wenn  Hg  innerlich 


Periodische  Litterat ur.  825 

nicht  vertragen  wird,  gleichfalls  Hg-Sozojodolinjectioneu.  J.  A.  Shaw- 
Markenzie  tritt  für  die  äusserliche  Anwendung  von  Hg  ein  und  be- 
vorzugt die  Calomel-Räuchenmgen.  Phinens  Abraham  plaidiert  für 
die  Pflege  Syphilitischer  im  Sanatorium.  Er  selbst  verwendet  kleine 
Dosen  von  Hydrarg.  c.  Greta  mit  Pulv.  Ipecae.  «'omp.,  das  mindestens 
ein  Jahr  lang  zu  nehmen  ist,  und  milde  Mercurialsalben  für  die  Haut- 
ersclieinungeu.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

In  der  Januarsitzung  <ier  North  London  Medic.  and  chirurg. 
Society  (Brit.  med.  Journ.  vom  17.  FeT)r.  1900)  sprach  Dr.  Ehrmann 
»füber  die  Inunctionsb^andlung,  wie  sie  in  Aachen  gebräuchlich 
ist"  und  setzte  die  Theorien  über  die  Aufnahme  der  Ilg,  sowie  die 
An8i<*hten  über  die  Wirkung  der  Aachener  Bäder  auseinander.  Seine 
Ausführungen  enthalten  für  deutsche  Leser  nur  Bekanntes. 

Whitfield  wartet  in  Fällen,  wo  die  Diagnose  nicht  ganz 
zweifellos  ist.  mit  der  speciüschen  Behandlung  bis  zum  Eintritt  der 
Secundärerscheinungen.  Im  Uebrigen  verwendet  er  graues  Pulver  in 
kleinen  Dosen.  In  maucheu  Fällen  giebt  er  schon  sehr  früh  Jodkali, 
entweder  um  die  Anfnngssymptome  zu  mildern,  oder  wenn  schAvere 
Affectionen  im  Rachen  vorhanden  sind,  die  durch  den  (iehrauch  von 
Hg  verschlimmert  wenlen.  In  diesem  Falle  ersetzt  er  Ilg  durch  Jod- 
kali und  verschreibt  (jui'gelwasser,  bis  die  AflFection  im  Halse  ge- 
schwunden  ist.      Zum  Schluss  empfiehlt  W.   das  Zittmann'sche   Decoit. 

Ferner  riemoustrirt  W.  zwei  Fälle,   um  die  Beziehungen  zwischen 

dem  Auftreten  sypliilitischer  SpAtsymptome  und  äusseren  Reizen 

zu  illustriren. 

Der  erste  Fall  betraf  eiue  fünf  Jidire  vorher  inticirte  Frau,  die 
unter  der  linken  Patelle  2  Heerde  von  griii)pirten  Papeln  zeigte,  also 
an  einer  Stelle,  wo  durch  Knieen  die  Haut  gereizt  zu  werden  pflegt. 
In  einem  zweiten  Falle  zeigte  ein  Mann,  dess<*n  Infection  drei  Jahre 
zurück  lag,  einen  subcutanen  <rummi  am  Arm  und  zwar  an  einer 
Stelle,  die  beständigem  S<^heuern   von  Seiten   eines  (iurts  ausgesetzt  war. 

Edmund  S  a  a  1  f  e  l  d  -  Fierlin. 

Eine  neue  Methode  der  Syphilisbehandlung  durch  Inha- 
lation beschreibt  Robert  Kutuer- Berlin  in  der  Herl.  klin.  Wochenschr., 
1900.  No.  2,  in  folgender  Weise:  In  einem  ge.schlosstMien  Kasten  wird 
Quecksilbersalbe  durch  eine  hierfür  geeignete  \'orriehtiiug,  die  i*atieut 
selbst  in  Bewegung  setzen  kann,  ausgiebig  verrieben,  hierbei  werden, 
wie  bei  der  üblichen  Inunetiouscur  für  (\ii<  Hg  fortwährend  neue 
Oberflächen  geschaffen.  Alien  sich  entwiek<*luden  Quecksilberdampf 
athmet  der  Patient  mittelst  einer  Maske  und  eines  vom  Kasten  aus- 
gehenden Schlauches  ein.  Die  N'orzüge  dieser  Methode  vor  denen  von 
Mergi'l,  Welander,  Ah  mann  und  Blaschko  sieht  Verf.  darin,  dass  der 
Patient  allen  Quecksilt)erdampf  einathmet,  d«*r  sich  überhaupt  ent- 
wickelt, dass  dieselbe  eine  fast  genaue  Dosirung  gestattet,  dass  die 
Patienten  der  Hg  nur  kurze  Zeit  zu  inhalimi  brauchen  und  deshalb 
die  Gefahr  der  Stomatitis  vei'mindert  wird.  K.  glaubt  aurli,  dass  sich 
Dach  seiner  Methode  genügende  Hg-Mengen  d«'ui  Körper  zuführ(*n  lassen. 
Denn  nach   seinen  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Esehbaum  vortrenommeuen 


326  Periodische  Litteratur. 

Feststellungen  gelaugt  bei  inner  Inlialationsdnuer  von  ca.  einer  halben 
Stunde  pro  Tag  soviel  Hg  in  den  Organismus  der  Inhalirenden,  dass 
sich  nach  einer  Anzahl  Inhalationen  nennenswerthe  (wägbare)  Mengen 
von  Quecksilber  im  Harne  nachweisen  lassen. 

Edmund  Saalfeld- Berlin« 

Silber  stein  hat  mit  dem  Quecksilber  -  Resorbin  auf  der 
Ne  um  an  naschen  Klinik  in  Wien  gute  Erfahrungen  gemacht.  Das  Hg 
ist  in  ihm  feiner  verteilt  als  in  dem  offiziellen  L'ngt.  einer.,  dringt 
also  wahrscheinlich  leichter  in  die  Follikel  der  Haut  ein,  als  das  in 
letzterem.  Man  braucht  nur  ca.  8  Min.  zu  reiben,  bis  kein  Fett- 
rückstaud  auf  der  Haut  mehr  sichtbar  und  abstreifbar  ist  (bei  üngt 
einer,  officinale  25  —  30  Min.).  Die  Wäsche  bleibt  sauberer,  der  Preis 
ist  niedriger;  Eczeme  kamen  nicht  danach  vor.  Verf.  liess  nur  durch- 
schnittlich 19  Einreibungen  machen  und  war  der  Rückgang  der 
luetischen  Er8cheinunp:en  mindestens  ebenso  schnell  als  bei  Anwendung 
von  üngt.   einer.   oflF.     (Wiener  med.  Wochenschr.   1900.    No.  8.) 

K r  ö  8  in  g  -  Stettin. 

Die  Prophylaxe  der  Syphilis  bei  Männern  von  B  ehr  man  n- 

Nürnberg.  (Dermatol.  Centralbl.,  März  1900.)'  Der  Verfasser  schlägt 
als  Prophylacticum  gegen  Syphilisinfektion  Einreibungen  von  2  —  3  Mi- 
nuten Dauer  von  grauer  Salbe  auf  Glans,  Penis  überhaupt  und  Genital- 
region vor. 

Hopf- Dresden. 

Gonorphoe. 

Symptomatik  und  Casuistik. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Incubationsdauer  beim  Tripper 

von  Dreyer-Köln.  (l)ermat.  Centralbl.,  März  1900.)  An  der  Hand 
einer  Beobachtungsreilie  von  56  Gonorrhoen  aus  der  Privatklientel  und 
unter  Benutzung  von  479  Fällen  aus  Statistiken  anderer  Autoren 
(Finger,  E  i  s  e  n  m  a  u  n  u.  a.)  stellt  D  r  e  y  e  r  den  Satz  auf,  dass  zwar 
in  75*  pCt.  der  Fälle  der  Tripper  innerhalb  der  ersten  Woche  nach 
der  Ansteckung  beginnt,  dass  aber  Incubationen  über  diese  Zeit  bis 
zu  4  Wochen  durchaus  keine  Seltenheit  sind.  Die  Rarität  beginne 
erst  bei  noch  längerer  Dauer  der  Incubationsperiode.  Die  Ursache  für 
so  spätes  Auftreten  der  Krankheit  mag  teils  in  einer  Immunität  der 
Harnröhre  nach  früheren  Gonorrhoen,  teils  in  einer  gewissen  geringeren 
Disposition  litigen,  jedenfalls  aber  ist  auch  die  Möglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  dass  das  gonokokkenhiiltige  Sekret  längere  Zeit, 
eho  es  in  die  eigentliche  Harnröhre  g(*langt  ist,  im  Vorhautsack  oder 
in  paraurethralen  Gängen  deponiert  «gelegen   hat. 

Hopf-Dres<leu. 

Gonorrhoe  und  Heirat  betitelt  sich  ein  Artikel  von  Callari 
in  dem  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Jan.  1900.  No.  1.  S.  5.  Der 
x\rtikel   bringt  nichts  Neues.     Er  betont,   «hiss  die  blenorrhoische  Gefahr 
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social  so  wichtig  sei  wie.  die  syphilitische.  Er  zeigt  kurz  die  Folgen 
der  acuten  Gonorrhoe,  dann  der  chron.  Gonorrhoe  und  ihrer  Com- 
plicationen,  endlich  der  Sterilität.  Zum  Schluss  verlangt  Autor  mit 
Fullren  bessere  Aufklärung  des  Volkes  über  die  Bedeutung  und 
Gefahren  der  Gonorrhoe  und  gesunden  Regelung  der  Prostitution. 

Tannhaus  er-  Stuttgart. 

lieber   einen    ,,durch    Gonokokken    verursachten    Fall    von 

Phlegmone"  berichtet  Almkvist  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  Band  41>. 
Heft  2).  10  Wochen  nach  dem  Einsetzen  einer  tloriden  Gonorrhoe 
der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  kommt  es  bei  einem  19jährigen 
Krankenhaus-Patienten  zu  ein  er- Anschwellung  der  Aussenseite  des  rechten 
Fasses,  mit  allmählich  zunehmender  Rötung.  Nephritis  ausgeschlossen. 
Temperatur  normal.  Einige  Tage  nachher  stellt  sich  Fluctuation  ein, 
die  Probepunktion  ergiebt  das  Vorhandensein  stark  blutgemischten 
Eiters,  in  welchem  Gonokokken  mittelst  Kiefer'schen  Ascitesagars 
nachgewiesen  werden.  Derartige  Abscesse  treten  noch  mehrfach  auf; 
bei  allea  wird  derselbe  Befund  erhoben,  und  durch  eine  radikale 
chirurgische  Behandlung  mit  Excision  und  Excochleation  der  Absces.s- 
wäode  Heilung  erzielt.  Die  den  Ausgangsherd  bildende  Urethral- 
erkrankung  war  inzwischen  durch  lokale  Massnahmen  zum  Schwinden 
gebracht  worden.  Theodor  May  er- Berlin. 

Einen  Fall   von  Gonorrhoe    mit   tötlichem  Ausgang    teilen 

P.  Clennell  Fenwick  und  Leslie  Crookes  in  Brit.  Med.  Journ, 
vom  2.  Dec.  1899  mit.  Ein  20jähriger  Bursche  wurde  im  Christchurch- 
Hospital  mit  starkem  Schmerz  im  rechten  Fuss  aufgenommen.  Ausser- 
dem bestand  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  in  Folge  einer  vier  Wochen 
bestehenden  Gonorrhoe.  Der,  Fuss  war  geschwollen  und  sehr  emptind- 
lich.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37,5  und  39".  Am  11.  Tage 
stieg  dieselbe  auf  40,5®,  und  es  trat  ein  starker  Schüttelfrost  ein. 
Nun  wurde  der  geschwollene  Fuss  incidiert,  was  zwar  den  Schmerz 
bedeutend  verminderte,  auf  die  Temperatur  aber  ohne  Einfluss  war. 
Dieselbe  blieb  hektisch  und  schwankte  innerhalb  einiger  Tage  zwischen 
40  und  37,5®.  Täglich  stellten  sich  Schüttelfröste  ein.  Sechs  Wochen 
nach  der  Aufnahme  stieg  die  Temperatur  auf  41®  und  zugleicli  zeigte 
sich  Eiweiss  im  Urin,  während  sich  im  Gesicht  und  an  den  unteren 
Extremitäten  Oedeme  entwickelten.  Schliesslich  stellte  sich  eine 
trockne  Pleuritis,  zuerst  an  einer,  dann  an  beiden  Seiten  ein  und  am 
61.  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  der  Kranke.  Die  Section  ergab 
entzündete,  vergrösserte  Nieren  und  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  in 
der  rechten  Pleurahöhle.     Sonst  wurde  nichts  Abnormes  gefunden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  einiger  Fälle  von  Augenblennorrhoe 
mit  Largin  berichtet  Job  an  Almkvist- Stockholm.  (Arch.  f.  Derm. 
and  Syphilis,  Bd.  50,  Heft  12.)  Bei  8  dem  Weland  er 'sehen  Material 
entstammenden  Fällen,  einer  durch  den  Gonococcus  verursachten 
Blennorrhoe  wurde  Largin  verwandt.  Die  Anwendung  geschah  in  Form 
3  — 5  mal    täglich    wiederholter    Auspinsehing     der     vom     Eiter    durch 
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Bor  Waschung  gereinigten  Conjunktiva  mit  2  procent.  Larginiösung,  die 
noch  durch  mehrmalige  Ausspülungen  mit  ^/^  procent.  Largin  unter- 
stützt wurden.  Der  Erfolg  war  in  3  frischen  Fällen  ein  sehr  guter, 
bei  dt*D  anderen  crsrhieu  er  unbefriedigend  —  woran  wohl  zum  Teile 
der  Umstand  schuld  trug,  dass  die  Patienten  zu  spät  in  Behandlung 
genommen  waren.  Theodor  May  er- Berlin. 

Im  Brit.  med.  Journ.  vom  25.  Nov.  1899  wurden  einige  neuere 
Arbeiten  über  diffuse  gonorrhoische  Peritonitis  besprochen.  Mus* 
cateilo  teilt  folgenden  Fall  mit  (IL  Policlinico,  15.  Aug.  1899): 
Eine  48jährig(*  Frau  hatte  vor  25  Jahren  eiue  Gonorrhoe  ai*quiriert, 
die  seitdem  öfter  exacerbierte.  Seit  den  letzten  20  Tagen  klagte  die 
Patientin  über  starke  Schmerzen  in  den  Pubes  und  der  Iliäcalgegend, 
Fieber  <{tc.  Die  Untersuchung  ergab  Pyosalpinx  mit  Parametritiit, 
deren  Entleerung  per  vaginam  vorg<'nommen  wurde.  3  Stunden  nach 
der  Operation  Unruhe,  Sclimerz  im  Un torleibe,  starker  Collaps,  kalte 
Schweisse  und  Erbrechen.  Kein  Tympanites.  Es  wird  der  Bauchschnitt 
ausgeführt  und  eine  grosse  Menge  gelber,  geruchloner  seropurulonter 
Flüssigkeit  entleert.  Die  Intestina  waren  aufgebläht,  aber  nicht  ad- 
haerend.  Ein  Stück  der  aufgeblähten  Ilenums  wird  vor  die  Wunde 
gezogen,  geöffnet  und  sein  Inhalt  entfernt.  Bald  <larauf  starb  Patientin. 
Section  wurde  nicht  gestattet.  Im  Eiter  des  Pyosalpinx  und  der 
Bauchhöhle  fand  man   (Gonokokken. 

Cushing  beschreibt  (Bull.  Johns  Hopkins  Ilosp.  1899,  p.  75) 
ebenfalls  2  Fälle  acuter  diffuser  Peritonitis,  bei  denen  in  der  Peritoneal- 
flüssigkeit  Gonokokken  gefunden  wurden.  Er  kommt  in  seiner  Arbeit 
zu  folgenden   Sclilüssen: 

1.  Der  Gonoccx'cus  kann  eine  specifische  Infectionskrankbeit 
h«^rvurrufen,  nämlich  (ionorrhoe  und  ebenso  andere  weniger  specifische 
])ut  ho  logische  Zustände. 

2.  Es  ist  experimentell  bewiesen,  dass  der  Gonncoccus  bei  ge- 
wissen Tieren  im  Periton«»nm  Veränderungen  hervorrufen  kann,  analog 
(ier  acuten  Entzündnng  serciser  Membranen  beim  Menschen,  die  sich 
aber  von  den  letzteren  durch  ihre  Tendenz  zu  schneller  und  spontaner 
Heilung  unterscheiden. 

.'».  Bisher  war  (l<*r  schlüssige  Beweis  noch  nicht  geliefert  worden, 
diu*.s  hei  gonorrhoischer  Peritonitis  der  Frauen  der  Gonococcus  der 
alleinige  oder  hauptsächlichste  Urheber  der  Krankheit  sei.  Die  Ent- 
zündungen wnrden   auf  Mischinfection   oder  Intoxication    zu  rück  gefühlt. 

4.  Die  Fälle  des  Verf.  bringen  erst  deu  überzeugenden  Beweis 
<la*s  der  (»onococcus  die  Ursache  der  diffusen  Peritonitis  ist. 

5.  Es  wurde  gezeigt,  dass  der  Gonococcus  während  der  Schwanger- 
s<' hilft  vor  der  Menstnuition  das  Peritoneum  inficieren  kann. 

6.  Derartige  asceudiereude  Formen  der  Gonorrhoe  bleiben  ge- 
wöhnlich im  Becken  h»cjdisiert  und  erfordern  selten  chirurgische 
Eingriffe. 

7.  Ein  allgemeinem  Ergriffensein  des  Peritoneums  ist  selten  und 
in  >einen  Ursachen  noch  wenig  erforscht.  Es  kann  von  einer  be- 
sonderen Empfänglichkeit  des  Peritoneums  oder  einer  besonderen 
Virulenz  des  Mikroorganismus  liorrühren. 

K  «1  m  u  n  d  S  a  a  I  f  e  1  d  -  Berlin. 


f 
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Ueber  Steine  der  Prostata  lässt  sich  M.  Kreps  an  der  Hand 
eines  einschlägigen  Falles  in  der  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.,  No.  2, 
1900,  aus.  Ein  18 jähriger  Bauernknabe  litt  seit  dei:  frühesten  Kind- 
heit an  starken  Schmerzen  beim  Uriniren,  bedeutender  Mictionsfrequenz 
(bis  zu  40  Mal  täglich)  und  zuweilen  auch  an  Incontinentia  urinae. 
Der  trübe,  eitrige,  alkalische  Urin  ist  von  üblem  Geruch  und  enthält 
viel  Tripelphosphate.  Das  Uriniren  fällt  dem  Patienten  im  Stehen 
leichter  als  im  Liegen.  Prostata  sehr  hart  und  stark  empfindlich. 
Verf.  vermuthete  einen  vesico-prostata- urethralen  Stein,  machte  die 
Sectio  alta  und  fand  auch  einen  Stein  von  Sanduhrform,  dessen  Ge- 
wicht 22  gr,  dessen  Dimensionen  7  und  13  betragen.  Der  Stein  be- 
steht aus  Ilarnsäure,  phosphors.  Ammoniak -Magnesia,  harnsaurem 
Ammoniak  und  Magnesia.  S.  Prissmann-Löbau. 

Therapie. 


Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  und  Urethritis  bildet  den 
Inhalt  mehrerer  Thfeses  de  Paris,  die  im  Brit.  med.  Journ.  vom 
25.  Nov.   1899  besprochen  werden. 

Barrien  (Th.  d.  Paris,  7.  Dec.  1898)  machte  in  12  Fällen  j>u 
Gonorrhoe  3  Mal  täglich  Jodoformolinjectionen  (10  gr  porphyrisirtes 
Jodoform  auf  60  gr  süssen  Mandelöl  und  3  Tropfen  A.  Menthae  piper.) 
Selbst  im  Beginn  des  Trippers  verursachen  die  Einspritzungen  weder 
Schmerz,  noch  steigern  sie  die  Entzündung.  Die  Heilung  des  Trippers 
erfolgt  bei  dieser  Methode  in  höchstens   14  Tagen. 

J.  Thomas  (These  de  P.  vom  21.  Juni  1899)  berichtet  über 
5  Fälle  acuter  Urethritis,  die  durch  Protargolspülungen ,  über  7  Fälle 
chronischer  Urethritis  mit  Gonokokken  und  12  Fälle  ohne  Gonokokken, 
die  mit  52  Protargolinstillationen,  über  6  Fälle  chron.  tubercul.  Ure- 
thritis, die  mit  Pikrinsäureinstillationen  und  endlich  über  4  Fälle  gonor- 
rhoischer Cystitis,  die  mit  Protargolinstillationen  behandelt  wurden.  Er 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  bei  acuter  Gonorrhoe  weder  Protargol 
noch  Pikrinsäure  besser  wirkt,  als  Kalipermanganicum ,  und  dass  ins- 
besondere Pikrinsäure  wegen  der  llypersecretion,  die  es  hervorruft,  am 
besten  aufzugeben  sei.  Instillationen  von  5  ])rocentiger  Protargol lösung 
kommen  in  ihrer  Wirkung  den  Argentumeinträufelungen  ziemlich  gleich. 
Doch  haben  sie  vor  Letzterem  einige  Vorzüge:  Sie  sind  absolut  schmerz- 
los, sie  rufen  keine  acuten  Exacerbationen  hervor  und  können  täglich 
wiederholt  werden,  weshalb  sie  schneller  zur  Heilung  führen  als  das 
Argentum  nitricum.  Bei  tuberculöser  Urethritis  gab  Protargol  keine 
entscheidenden  Resultate,  Pikrinsäure  brachte  zwar  Besserung,  aber  keine 
Heilung. 

Cavart  vergleicht  (Th.  d.  P.  vom  21.  Juli  1899)  alle  üblichen 
Methoden  der  Gonorrhoebehandlung  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Balsamica  trotz  aller  neueren  Vorschläge  ihren  Platz  behauptet 
haben,  dass  unter  den  antiseptischen  Mitteln  das  Kalipermanganicum 
allen  andern  Medicamenten,  auch  den  Silbersalzen  überlegen  sei,  dass 
Spülungen  vor  den  Injectionen  (die  überdies  in  Patientenhänden  nicht 
nngeföhrlich  seien)  den  Vorzug  verdienen,  und  endlich,  dass  das  An- 
wendungsgebiet der  Abortivbehandlung  nur  ein  beschränktes  sei. 


•530  Periodische  Litterat ur. 

A.  Pigot  (Th.  d.  P.  vom  11.  März  1899)  hatte  bei  32  Fällen 
gonorrhoischer  On^hitis  vorzügliche  Erfolge  mit  der  Behandlung  von 
salicyls.  Natron.  Es  ist  in  allen  den  Fällen  von  Orchiepididymitis 
wirksam,  in  welchen  der  Samenstrang  nur  wenig  oder  gar  nicht  ent- 
zündet, und  der  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  nur  massig  ist.  Sonst 
kann  dieses  vorzügliche  Mittel  auch  versagen.  Bei  Betheiligung  des 
Sanienstranges  sah  P.  gute  Erfolge  an  einer  Inunction  derselben  mit 
Quecksilber-BelladonDasulbe.  Edmund  S aa l fei d- Berlin. 

Ueber  die  Verwendung  von  Protargol  bei  der  Behandlung  ver- 
.scliiedener  Arten  von  Gonorrhoe,  Urethritis  und  Conjunctivitis  berichtet 
E.  Holt  (North.  Amer.  Journ.  of  Diagnoses  and  Practice,  Nov.  1899). 
N'erfasser  hestätigt  den  hohen  therapeutischen  Werth  des  Protargols  an 
der  Hand  einer  Reihe  von  Fällen,  die  er  sehr  erfolgreich  damit  be- 
handelte. Auch  Cailleux  (Paris  1899)  rühmt  die  vorzüglichen  Erfolge, 
die  er  mit  Protargol  bei  Metritis  erzielte.  Dieser  Autor  lobt  die 
jirompte  und  sichere  Wirkung  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Metritis 
mit  Ausnahme  von  hämorrhagischen  und  puerperalen  Fällen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die  .1  ane  t  'scheMethode  gewinnt  immer  mehr  und  mehr  an  Terrain  in 
Russland,  so  wird  sie  wieder  fast  gleichzeitig  von  T.  ßurschalow  und 
K.  Rotmaun  empfohlen.  Letzterer  erklärt  die  Janet'sche  Methode 
für  eine  überaus  einfache  und  zur  Behandlung  vieler  Formen 
chron.  Gonorrhoe  geeignet  (Eschencdeln,  No.  36,  1899.)  Bei  täg- 
lich oder  zwisfhentäglich  einmaliger  Urethralausspülung  mit  Kalihyper- 
mauganlüsung  (I  :  6000)  gelang  es  Verfasser,  von  45  chronischen 
Gonorrhoen  43  zur  völligen  Abheilung  b^i  durchschnittlich  lö  maliger 
Ausspülung  zu  bringen.  Ais  Contraindicationen  wurden  Reizerscheinungen 
von  Seiten  der  Blase  und  der  Harnröhre  betrachtet.  Die  Ausspülungen 
wirken  sowohl  chemisch,  als  auch  physiologo  -  mechanisch.  Auch 
Burschalow  ist  mit  den  Resultaten  seiner  in  der  Pawlow'schen 
Klinik  angestellten  Untersuchungen  über  die  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe nach  der  Janet'schen  Methode  (Bolnitschr.  Gaset.  Botkina, 
No.  40  u.  41,  1899)  überaus  zufrieden.  Im  Ganzen  kamen  7  acute, 
15  subacute  und  19  chronische  Tripper  zu  Behandlung.  Die  Concen- 
tratiou  der  Lösungen  schwankte  zwischen  1  :  10  000  bis  1  :  2000,  für 
die  Urethra  anterior  bis  1  :  500,  die  Temperatur  zwischen  29 — 34®  R. 
Von  den  50  in  Behandlung  genommenen  Personen  kamen  36  zur  voll- 
ständigem  Heilung  bei^  10 — 25  Ausspülungen  im  Durchschnitt.  Von 
Comi)licutionen  kamen  in  einem  Falle  eine  Lymphangoitis  dorsi  penis 
und  eine  Ej)ididymiti8  und  in  2  Fällen  subacute  Epididymitiden  vor. 
Dank  der  Janet'schen  Methode  wird  der  Kran  khei  tsverlauf  der 
Gonorrhoe  bedeutend  abgekürzt.  S.   Prissmann-Libau. 

Ueber  eine  schwere  Hg-Vergiftung  infolge  Janet'scher 
Spülungen  mit  Quecksilbercyanin  (1,25  ^/^q)  berichtet  Sarda  im 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Nov.  1899,  No.  11,  S.  658.  Gleich 
nach  der  Spülung  traten  heftige  Schmerzen  im  Abdomen  auf.  Albu- 
minurie,  heftige  Stomatitis,    Diarrhoe  zeigten    sich    am    folgenden  Tag« 
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Nach    schwerster  Erkrankung    genni»  Pat.   wieder.      Warnung    vor    dem 
Mittel.  T  a  n  n  li  a  u  s  e  r  -  Stuttgart. 

Zur  BlaSBDSpülunsr  von  Dr.  Roerig,  Hannover.     (/asper-Lohnstein''sohe 
Monatsberichte,  Bd.  IV,  Heft  12. 

Den  Nachtcir  ded  Di tte loschen  Doppelhahns,  dass  der  aus  der  Blase 
ahfliessende  Urin  eine  rechtwinklige  Krümmung  zu  passieren  hat  und  Schleim 
und  Eiter  sich  hier  uur  zu  leicht  festsetzen  und  den  Hahn  verunreinigen 
können,  während  der  Irrigationsflüssigkeit  ein  gerader  Weg  zur  Verfügung 
steht,  beseitigt  Roerig  io  der  einfachsten  Weise  dadurch,  dass  er  die 
Ansatzstücke  der  ursprunglichen  Bestimmung  entgegengesetzt  verwendet, 
d.  h.  er  verbindet  das  zum  Abfluss  bestimmte  Rohr  mit  dem  Irrigatorschlauch, 
so  dass  die  reine,  zum  Spülen  bestimmte  Flüssigkeit  nunmehr  den  recht- 
winkligen Weg  zur  Blase  passiert,  während  der  Bhisoninhalt  in  gerader 
Kichtang  durcli  das  früher  zum  Irrigator  führende  Ansatzstück  abtliesst.  Je 
Wfiter  ausserdem  die  Rohrbohrung  ist,  um  so  leichter  lässt  sich  der  Doppel- 
hahn mechanisch  reinigen.  Dr.  Schreiber. 

Nie  oll  veröffentlicht  in  den  Annais  of  Surgery,  June  1899, 
(The  ßrit.  medic.  Journ.  18.  Nov.  1899)  die  Resultate  umfassender 
Untersuchungen  über  die  Sterilisation  von  Kathetern  und  Bougies. 
Metallische  Uougies  oder  weiche  rote  Gummi-  oder  Jacijues'  Katheter 
kann  man  leicht  und  sicher  sowohl  durch  Kochen  als  auch  durch 
Abwaschen  und  Einlegen  in  entsprechend  starke  antise])ti8che  Lösungen 
»terilisiren,  ohne  dass  sie  verderben.  Dagegen  giebt  es  für  elastische 
oder  gelimisste  Katheter  trotz  zahlreichen  Vorschlägen  auch  heute 
noch  keine  gnnz  zuverlässige  Methode  der  Sterilisation.  Auch  Formol- 
dämpfe sind  nicht  verlässlich.  Der  Autor  rät  auf  Grund  seiner  IJnter- 
suchimgen,  wenn  möglich,  die  Anwendung  von  elastischen  Kathetern 
zu  vermeiden.  Wo  dies  nicht  thunlicb,  verdienen  rote  Gummi-  oder 
Jacques'  Katheter  von  den  elastischen  und  metallischen  Hohlinstrumenten 
den  Vorzug.  Verlangt  ein  Fall  trotz  allem  einen  elastischen  Katheter, 
so  vernichte  man  denselben  bei  sehr  septischem  Urin  nach  dem 
Gebrauch.  Ist  der  Urin  weniger  offensiv,  so  wasche  man  nach  dem 
Gebrauch  das  Instrument  von  aussen  mit  Seife  und  Wasser,  tauche  es 
dann  in  eine  nntiseptiscbe  Lösung  und  lasse  zum  Schluss  Wasserdampf 
hindurchgehen.  Freilich  greift  diese  Behandlung  die  Instrumente 
ausserordentlich  an.  Jedenfalls  dürfen  nur  diejenigen  von  ihnen  weiter 
gebraucht  werden,  die  dieser  Procedür  widerstehen. 

Edmund  §aalf«*ld  -  Berlin. 

Dommer  hat  von  C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  (4ue  Ürethral- 
Electrode  für  faradischen  Strom  in  Form  einer  Dittel*schen 
Sonde  anfertigen  lassen,  deren  mittlerer  Theil  durch  Hartorummi  isolirt 
ist  und  deren  distales  Ende  eine  Polklemme  besitzt.  Desgleichen  eine 
Rectrum-Elektrode  von  9,5  cm  Länge,  5,3  cm  Umfang,  von  der  nur 
die  concave,  gerade  der  Prostata  anliegende  Fläche  nicht  isolirt  ist 
(Metallplatte).  Diese  erreicht  beiderseits  nicht  die  Enden  der 
Elektrode.  Bei  gleichzeitiger  Anwendung  beider  Elektroden  führt 
der  Patient  sich  selbst    zuerst    die    rektale  Elektrode    ein,     setzt    sich 


332  Periodische  Litteratiir. 

sodunn,  auf  derselhen  reitend,  und  erhält  uun  erst  vom  Arzt  die 
urethrale  eingeführt. 

D.  behandelte  z.  13.  mit  dieseu  Elektroden  (beidt^  gleichzeitig) 
einen  24jährigen  Masturl>untea,  der  über  Kriebeln  in  der  p.  pendula, 
blutig«»  Pollutionen,  Cnlust  zur  Arbeit  klagt.  Prostata- Secret 
enthält  H)iterkörp<*r  und  rechts  Blutkörperchen.  2  Sitzungen  a  10 
Minuten,  ziemlich  starker  Strom.  Pcostata  •  Katarrh  gebessert  nach 
Arg.  nitr.-Spüluugen.  Das  Ziehen  im  Samenstrang  bei  einem  anderen 
Masturban ten  beseitigt«  D.  so  in  3  Sitzungen  ä  10  Minuten,  bei  einem 
dritten  Patienten  die  Er ektionssch wache  (nach  Coitus  reservutus)  in  6 
Sitzungen  ä  5  Minuten  (milder  Strom),  bei  einem  vierten  Patienten 
das  Bettnässen  in  4  Wochen  bei  zweimal  wöchentlicher  Faradisirung 
(5  Minuten)  mit  ganz  schwachem  Strom. 

Irapotentia  coeundl,  Bettnässen,  sexuelle  Neurasthenie 
scheinen  die  dankbarsten  Objekte  für  cliesc  Art  Behandlung.  (Wiener 
med.  Wochenschr.    1900.     No.  4.)  Krösing  -  Stettin. 

Zur  Frage  der  Behandlung  chronischer  Urethralbleunorrhoe 
mit  Pikrinsäureinstfllationen  äussert  sich  Martin  in  der  Gesellschaft 
practiscber  Medicin  und  Chirurgie  (cf.  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph. 
Dez.  99.  No.  12.  S.  759).  Bei  chronischer  (lonorrhoe  betastet  M. 
zunächst  die  Prostata.  Dann  wird  auf  Strictur  nachgesehen.  Bei  Aus- 
schluss von  Complicationen  dieser  Seite  werden  grosse  Spülungen  mit 
Kai.  ])ermang.  ä  la  Jan  et  gemacht;  hernach  folgt  Dilatation  der  Harn- 
röhre. Führt  diese  nicht  zum  Ziele,  werden  B  —  8  llöllensteininstillationen 
appliciert.  Allenfalls  kommt  Autor  auf  Spülung  und  Dilatation  zurück. 
Es  ist  practisch  erwiesen,  dass  oft  der  Wechsel  der  Medicamente  zum 
Ziele  führt.  In  diesem  Sinne  benutzt  Autor  die  Pikrinsäure  oder  Pro- 
targol  an  Stelle  der  Höllenstein lösung.  In  der  bactericiden  KrafI  ist 
die  Pikrinsäure  dem  Argentum  nitricum  keineswegs  überlegen.  Die 
toxische  Gefahr  ist  bei  Erwachsenen  nicht  gross.  Dagegen  hat  die 
Pikrinsäure  den  Nachteil  für  Arzt  und  Patienten,  alles  zu  färben.  Eine 
anästhesierende  Wirkung  scheint  Torhanden  zu  sein,  die  Instillation  ist 
im  Gegensatz  zu  Arg.    V)cschwerdelos. 

Ta  n  n  h  a  u  s  (*  r  -  Stuttgart. 

Fischer  fand  den  Eingang  zu  einer  vorher  nicht  zu  en trierenden 
Hamröhrenstrictur  vor  dem  Sphinctcr  ext.  mittelst  eines  Endo- 
skops, das  dep  Lichtträger  unter  dem  Tubus  in  einem  besonderen 
Röhrchen  birgt,  sodass  die  Schleimhaut  durch  ein  im  Tubus  befind- 
liches seitliches  Fenster  von  der  Lampe  des  Lichtträgers  erleuchtet  wird. 
Auf  diese  Weise  ist  das  Gesichtsfeld  ganz  frei  für  etwaige  Mani- 
pulationen innerhalb  des  Endoskops.  Der  Glühköper  des  Mignon* 
lämpchens  besteht  nicht  aus  Platindraht,  sondern  einer  besonderen 
Pflanzenfaser,  die  80  pCt.  Licht  und  nur  20  pCt.  Hitze  liefert,  daher 
eine  Kühlvorrichtung  ganz  entbehrlich  wird. 

Dem  Verf.  gelang  es,  excentrisch  eine  kleine,  rötliche  Schleim* 
hautstelle  dicht  an  einem  dicken,  narbigen  Strang  zu  linden,  die  eint 
sehr  feine  Bougie  filiforme  eintreten  Ückk.  Die  allmählige  weitere  Deh- 
nung der  Strictur  geschah  mittelst  des  Lefort\schen  Instrumentes,  dann 
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mit  weichen,    pndlich  mit   Metallsonden.     (Allg.  medic.  Centralzeitung. 
1900.   No.  |2.)  Krösing- Stettin. 

Varia 


In  seiner  Abhandlung  »^Die  krystallinischen  Bildungen  des 
männlichen  Genitaltractus*'  (Centralblatt  für  allgem.  Pathologie  und 
patholog.  Anatomie,  X.  Bd.,  1899)  bespricht  Th.  Cohn  zunächst  die 
von  Böttcher  i.  J.  1865  entdeckten  Spermakry stalle,  welche  die  Form 
von  Spindeln  oder  Prismen  mit  gewölbten  Seitenflächen  haben  nud 
monokline,  vierseitige,  optisch  zweiachsige  Krystalle  mit  starker  Doppel- 
brechung darstellen. 

Sodann  erwähnt  er  die  irrtümlicherweise  mit  ihnen  vielfach 
identificierten  Charco tischen  Krystalle  des  leukämischen  Blutes,  ge- 
rade sechsseitige  Doppelpyramiden,  optisch  einachsig  mit  schwacher, 
positiver  Doppelbrechung,  welche  auf  Grund  ihrer  chemischen  und 
physikalischen  Eigenschaften,  sowie  auch  hinsichtlich  der  yerschiedenen 
histologischen  Bedeutung  scharf  von  den  Bött  che  raschen  Krystallen  zu 
trennen  sind.  Andere  krystallinische  Bildungen,  welche  mit  den  letzt- 
genannten vielfach  identificiert  wurden,  sind  die  von  Lu barsch  ent- 
deckten „kleinen**  Hodenepithelkrystalle,  welche  als  besoudere  Eigen- 
schaften eine  geringere  Grösse  aufwiesen,  nie  ausgesprochen  oktaaedrisch, 
ao  den  Enden  leicht  verjüngt  waren  und  den  Krystalloiden  näher 
standen.  Ihre  eventuelle  Identität  mit  den  Krystallen  Böttcher 's  sucht 
Cohn  an  der  Hand  von  Untersuchungen,  die  er  an  31  Hoden  vornahm, 
uüch zuweisen.  Er  fand  hierbei  Krystalle,  die  weder  als  Ch.  noch  als 
B.  bezeichnet  werden  konnten,  sondern  die  sich  als  schwach  licht- 
brechende, farblose,  sehr  schlanke,  an  den  beiderseitigen  Enden  in  feine 
Spitzen  auslaufende  Nadeln  oder  Spindeln  zu  erkennen  gaben,  welche 
sich  nach  den  von  Lubarsch  empfohlenen  Methoden  färben  Hessen 
und,  wie  auch  Lubarsch  hervorhebt,  eigentümlich  C-  oder  S-förmig 
gebogen  waren. 

Cohn  trennt  diese  Krystalle  von  denen  Charcot's  und  Bött- 
cher's,  fasst  sie  als  Gebilde  sui  generis  auf  und  will  sie  eher  den 
Kr)stalloiden  zurechnen.  Er  bestätigt  die  Lubarsch'sche  Ansicht  und 
sieht  als  ihre  Bildungsstätte  die  Hodenepithelien  an,  wobei  für  ihr 
Auftreten  das  geschlechtsreife  Alter,  sowie  eine  gewisse  noimale  Be- 
schaffenheit des  Hodens  Bedingungen  sind.  Dagegen  teilt  Cohn  nicht 
die  Ansicht  Lubarsch 's  ihrer  intravitalen  Entstehung  innerhalb  der 
lebenden  Hodenepithelien,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hoden- 
epithelien des  Mannes  intra  vitam  eine  Substanz  enthalten,  weh^he 
oach  Aufhören  des  vitalen  Zusammenhanges  des  Organs  entweder 
sogleich  auskrystallisiert  oder  bei  ihrer  Zersetzung  eine  krystallisierendc 
Componente  liefert.  Bennetz- Berlin. 

Nosologische  Bemerkungen  über  Condylome  von  Rasch-  Kot)en 
liagen.     (Denn.  Centralbl.,  März   1900.)     Verfasser   tritt  für  die  Lehre 
Baumes,  Bazins  und  Anderer  von  der  Specificität  des  spitzen  Condyloms 
ein.      Von     118  in  den    Jahren     1192 — 97   von    Rasch    beobachteten 
Patienten    mit    spitzen    Feigwarzen    hatten    58    keine    Gonorrhoe    und 
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davon  Tripper  durchgemacht  überhaupt  nur  sehr  wenige.  Hasch  be- 
streitet einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Blennorrhoe  und 
Papillomen.  Erstere  schafft  nur  besonders  günstige  Wucherungs- 
bedingungeu.  Wahrscheinlich  werden  die  Papillome  durch  das  gleiche 
Virus  hervorgerufen,  dem  die  gewöhnlichen'  infectiösen  Warzen  ihr*- 
Entstehung  verdanken.     Die  Incubatiouszeit  beträgt  2 — 4  Monate. 

Hopf-Dresden. 

Im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Nov.  1899,  No.  11,  S.  ()44  giebt 
Fullien  einige  statistische  Daten  über  die  venerischen  Patientinnen 
seiner  Abteilung  in  St.  Lazare.  Die  Statistik  bezieht  sich  auf  1750 
Personen,  wovon  mehrere  öfter  als  Imal  im  Laufe  von  10  Jahren 
aufgenommen  worden  sind.  Es  waren  82,3  pCt.  geheime  und  17,7  pCt. 
eingeschriebene    Prostituierte.     Die    letzteren    begannen    die    Laufbahn 

mit   17  Jahren  und  sind  in  der  Einzahl  noch  mit  63  Jahren  vertreten, 

• 

während  die  heimliche  Prostitution  schon  mit  12  und  13  Jahren  ver- 
einzelte V'ertreter  hat.  Das  Raup tcontin gen t  wird  von  17  —  20jährigen 
Personen  gestellt.  Dann  geht  es  innerhalb  der  20er  Jahre  allmählich 
herab;  nach  30  Jahren  geht  es  rasch  an  Zahl  abwärts.  An  Krank- 
heiten ist  Ausfluss  am  meisten  citiert.  Der  Fluor  ist  natürlich  zumeist 
gonorrhoisch.  Geheime  Prostitution  ist  mit  68  pCt.,  öffentliche  mit 
57  pCt.  der  Gesamtheit  vortreten.  Daran  schliesst  sich  Syphilis. 
Hier  ist  die  öffentliche  Prostitution  mit  einem  höheren  Procentgebalt 
vertreten  (42,3  pCt.  bei  der  geheimen,  51,4  pCt.  bei  der  eingeschriebenen 
Prostitution).  Condylomata  lata  kommen  in  dritter,  Ulcus  moUe  in 
vierter  Linie.  Dann  kommt  Herpes,  endlich  Scabies.  Die  Krankheiten 
betreffen  natürlich  alle  Alter.  Die  grösste  Infectionsmöglichkeit  fallt 
für  Syphilis  in  das  18.  Jahr  (=  19  pCt.);  dann  folgt  das  17.  mit 
15,44,  das  19.  mit  l3  pCt.  Dann  fällt  der  Procentsatz  innerhalb  der 
20er  Jahre.  Nach  32  Jahren  ist  nicht  eine  syphilitische  Infection 
einer  Eingeschriebenen  verzeichnet.  Bei  den  Geheimen  fallt  das  Maximum 
der  syphilitischen  Infection  ins  17.  Lebensjahr.  Die  Dauer  des 
Krankheitsaufenthalts  wird  bei  hartem  Schanker  thunlichst  ausgedehnt. 
Angegeben  sind  Zahlen  zwischen  75  und  238  Tagen.  Die  Kranken 
bekommen  eine  möglichst  energische  Kur  (Calomel,  Ol.  Ciner-tnjectionen), 
sodass  Aussicht  auf  keine  oder  schwache  Kecidive  sehr  gross  ist. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

In  der  Frage  der  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten 
vertritt  Brovet  seinen  Standpunkt  in  der  Pariser  med.  Gesellschaft 
(cfr.  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Dez.  1899,  No.  12,  S.  727).  Jullien 
meinte,  weil  das  Gross  der  syphilitischen  Infectionen  bei  Prostituierten 
in  das  17.  —  20.  Jahr  falle,  solle  man  die  Prostitution  erst  vom  21ten 
Jahre  ab  genehmigen.  Dieser  Schluss  ist  Täuschung.  Mit  der  Verzöge- 
rung der  Preisgebung  des  Körpers  verzögert  sich  der  Infectionstermin 
und  das  Maximum  der  Ansteckungen  fiele  in  die  Nähe  des  erlaubten 
Prostitutionstermins.  Die  Prostitution  lässt  sich  nicht  verbieten;  die 
Existenzlosigkeit  reifer  Männer  kann  ein  aussereheliches  Geschlechts- 
bedürfnis nicht  unterdrücken.  Sic  wissen  sich  ihre  Opfer  zu  ver- 
schaffen.    Die    polizeiliche  Regelung    der    Frage    hat    Fiasko    gemacht. 
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Si»>  K'it  zii  ecklos,  unmoralisch  und  ungerecht.  An  ihre  Steile  hat  die 
ärztliche  hygienische  zu  treten.  Die  jetzige  Controlle  ist  ganz  unzu- 
TerlasMig.  In  ganz  Paris  sind  höchstens  200  in  St.  Lazare  interniert, 
<1.  h.  offic-iell  krank.  Die  jetzigen  polizeilichen  Mittel  sind  2  mal  pro 
Monat  .stattfindende  Untersuchung  der  Eingeschriebenen  (von  4000 
.stoUen  sich  höchstens  2000  zur  Untersuchung),  Arretierung  einer  An- 
zahl Nachtschwärmerinnen  Intemierung  der  Kranken  in  St.  Lazare. 
Di<*  so  Controllierten  .sind  höchstens  1  pCt.  der  gesamten  Prostitution 
(Bälle,  Cafe^,  Concei-te).  Und  erst  der  männliche  Anhang  dieser  ge- 
hoSmeu  Prostitution,  welcher  selbst  zum  grössten  Teil  syphilitisch  ist! 
Die  Cousequenz  der  bisherigen  Prophylaxe  wäre  Intemierung  sämtlicher 
<ie.Hchlechtskranker  ohne  Rücksicht  auf  Alter,  Geschlecht  und  Stand. 
Also  verurteilt  sich  diese  Methode  tou  selbst.  Autor  schlägt  vor  weite 
Oeffnung  der  Pforten  sämtlicher  Krankenhäuser,  in  denen  ev.  Abtei- 
lungen für  diese  Kranken  zu  errichten  sind,  Gesundheitsatteste  mit 
Photograj)hiebeiIage  (zur  Identificierung),  häufige  Untersuchung  durch 
Revierarzte  im  Hause  oder  in  der  Klinik.  Gegen  Bordelle  ist  nichts 
einzuwt»iideii.  Wissentliche  Uebertragung  ist  für  Mann  wie  Weib  als 
<iedundlieitsattentat  streng  zu  bestrafen.  Verf.  lebt  nicht  der  Illusion, 
damit  die  Krankheit  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Der  Gewinn  ist  ge- 
nügend, wenn  aus  den  200  in  dem  Gefängnis  St.  Lazare  soviel  1000 
Kranke  der  Gesellschaft  entzogen  werden. 

Tannbauser-  Stuttgart. 

Auf  dem  internationaleD  Congress  der  Yersicherungs&rzte  sprach  Bayet 

über  die  Anftaahme  der  Syphllltlsehen  in  die  Vepsiehemngen,  ein  von 

diesem  Standpunkt  noch  wenig  beleuchtetes  Thema,  welches  deshalb  ein  so 
grösseres  Interesse  hat.  Der  Vortrag  ist  im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syphi- 
litiqaes,  Oct.  99,  Nu.  10,  S.  577,  wiedergegeben.  Es  ist  schwer,  bei  der 
Variabilität  der  Prognose  bestimmte  Regeln  aufzustellen.  Zunächst 
wird  die  wichtige  Frage  der  Verbreitung  der  Syphilis  erörtert.  Dieselbe 
ist  grösser,  als  man  glaubt.  Um  die  Verbreitung  festzustellen,  sind  3  Wege 
möglich.  Der  sicherste  Weg,  die  obligatorische  Anmeldung,  ist  blos  in 
Dänemark  eingeführt.  Ein  zweiter  Weg  ist  der,  dass  man  eine  gewisse 
Anzahl  von  Menschen  wahllos  auf  Syphilis  untersucht  und  das  Verhältniss 
festsetzt.  Die  dritte,  von  Blase hko  gewählte  Methode  ist,  die  Anzahl  der 
jährlichen  Infectionen  festzustellen.  Die  zweite  Methode  ist  deshalb  unsicher, 
weil  die  Infection  sehr  häufig  absichtlich  oder  unabsichtlich  negirt  wird, 
besonders  von  Frauen.  Das  beweisen  die  zahlreichen  Fälle,  wo  man  sichere 
syphilitische  oder  parasyphilitische  Producte  bei  negativer  Anamnese  zu 
Gesicht  bekommt.  In  Grossstädten  beträgt  die  Verbreitung  zwischen  10  und 
15  pCt.  der  Bevölkerung,  yielleicht  noch  mehr.  Auf  dem  Land  und  in  den 
ProTinzstädten  ist  sie  geringer.  In  zweiler  Linie  werden  die  Todesursachen 
behandelt.  Die  von  Anfang  schweren  Syphilisformen  sind  vom  Standpunkt 
des  Redners  ausgeschlossen.  In  Betracht  kommen  die  tertiären  und  para- 
i»yphiIitischeD  Fälle.  Da  ist  das  Centralnervensystem  besonders  gefährdet. 
Foornierfand  in  seiner  Privatklicntel  (diese  kommt  für  die  Versicherungen 
hauptsächlich  in  Betracht)  unter  den  tertiären  und  parasyphilitischen  Kranken 
38  pCt.  an  Affectionen  des  Centralnervcnsystems  erkrankt.  Von  diesen 
starben  15  pCt.    Gilbert  hatte  30  pCt.  Mortalität.    Von  anderen  Erkrankungen 
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sind  besonders  die  Leberaffectionen  zu  erwähnen  in  Form  von  Gumikiata  oder 
Cirrhose.  Andere  Erkrankungen  tertiär-syphilitischer  Natar  können  entweder 
wegen  der  Seltenheit  (Larynx,  Lunge,  Schädel  and  Wirbelknochen,  Rectum, 
Herz,  Niere)  oder  wegen  ihrer  prognostischen  Geringfügigkeit  (Haut,  Knochen, 
Muskeln,  Hoden)  ausser  Acht  gelassen  werden.  Das  Verhältiiiss  der  Syphilis 
zur  Arteriosclerose  (in  Concurrenz  mit  Alcoholismus!)  und  Aneurysma  ist 
noch  nicht  so  recht  fixirt:  die  Syphilis  hat  jedenfalls  eine  ätiologische  Rolle. 
Was  die  Prognose  der  Syphilis  im  allgemeinen  betrifft,  so  ist  die  Krankheit 
heilbar.  Ungefähr  10  pCt.  werden  tertiär.  Es  wäre  deshalb  falsch,  jeden 
Syphilitiker  zurückzuweisen.  Von  den  10  pCt.  ist  der  geringere  Theil 
tötlich.  Dieser  Umstund,  sowie  die  Gefahr  der  parasyphilitischen  Er- 
krankungen, endlich  die  Rückwirkung  auf  die  allgemeine  Constitution 
beweisen,  dass  man  im  Versicherungsfalle  nicht  jeden  Syphilitiker 
zulassen  kann,  man  muss  individuell  vorgehen. 

Für  die  individuelle  Prognose  giebt  es  mehr  oder  weniger  sichere 
Anhaltspunkte.  Die  Art  des  Schankers,  der  Drüsenschwellung,  die  secundären 
Erscheinungen  sind  so  gut  wie  nicht  zu  verwerten.  Frühzeitige  nervöse 
Erscheinuugen  (Kopfschmerz,  Sensibilitätsstörungen,  Lähmungen,  ^ecundäre 
Epilepsie,  bes.  die  seltene  apoplectiforme  Taubheit  beweisen  eine  gewisse 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  sind  verdächtig.  Tertiäre  Erscheinangen 
und  Residuen  derselben  sind  jedenfalls  suspect.  liarniac  sagt:  Einmal  in 
die  tertiären  Symptome  eingetreten,  kommt  man  schwer  mehr  heraus.  Das 
Hg.  ist  nicht  mehr  so  wirksam.  Von  der  wesentlichsten  Bedeutung  sind  das 
Alter  der  Krankheit  und  die  Art  ihrer  Behandlung.  Die  Zeit  iät  au  sich 
ein  Heilfactör  in  der  Syphilis.  Dieselbe  verliert  mit  der  Zeit  ihre  üeber- 
tragbarkeit  und  schliesslich  ihre  individuelle  Wirkung.  Die  tertiären  Er- 
scheinungen sind  am  häufigsten  im  4.  Jahre,  nehmen  bis  zum  11.  Jahre  ab 
und  sind  nach  20  Jahren  Ausnahmen.  Tabes  ist  vom  6. — 12.  Jahre  am 
häutigsten,  in  dem  6. — 9.  Jahre  viel  häufiger  als  später.  Die  meiste  Garantie 
bietet  eine  gute  Behandlung.  Der  Autor  verficht  die  chronisch  intermittirende 
Kur  mit  Anpassung  an  das  Individuum.  Er  verlangt  eine  8  Jahre  dauernde 
merourielle  Beeinflussung  der  Syphilis.  Auch  diese  Kur  ist  natürlich  nicht 
unfehlbar.  Der  Einfluss  der  Behandlung  gilt  auch  für  die  Tabes  dors. 
(cfr.  Fournier).  Als  die  Malignität  unterstützende  Factoren  gelten  vor 
allem  Alcoholismus,  nervöse  Affectionen,  Tuberculose,  Malaria.  Tuberculose 
schliesst  an  sich  eine  Aufnahme  in  die  Versicherung  aus.  Alcoholismus 
sollte  an  sich  eben»o  aufgefasst  werden.  Die  Schlüsse  des  Verfassers  sind: 
Abzuweiseu  sind  Leute  mit  offenbaren  secundären  und  tertiären  Erscheinungen, 
Syphilisfälle  unter  3  Jahren,  Alcoholisten,  Fälle  mit  zugleich  bestehender, 
schlecht  behandelter  Malaria  und  mit  frühzeitigen  nervösen  Erscheinungen. 
Bei  über  3  Jahre  alter  Syphilis  hat  man  besonders  Alter  der  Krankheit 
und  Behandlungsart  zu  berücksichtigen.  Es  gilt  dieselbe  Regel  wie  bei  der 
Heiratsfrage  d.  h.  3jährige  chronisch  intermittirende  Behandlung  und  über 
1  Jahr  fehlende  Symptome.  Bei  ungenügender  Behandlung  ist  das  Alter 
der  Krankheit  bestimmend.  Autor  verlangt  10  Jahre  für  Männer,  für  Frauen 
weniger,  weil  sie  nicht  so  leicht  Tabes  bekommen.  Ueber  6  Jahre  Dauer 
garantirt  annähernd  gegen  tertiäre  Producte,  über  9  Jahre  gegen  Tabes. 
Diese  entsteht  am  liebsten  zwischen  25,  und  30.  Lebensjahr.  Bei  völligem 
Mangel  der  Behandlung  giebt  es  gar  keine  Garantie.  Tertiäre  und  para- 
syphilitische  Erkrankungen    finden   hier  das    weiteste  Feld.     Autor    verlangt 
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15  Jahre  lang  Dauer  der  Syphilis  bei  Yollst&ndigem  Fehlen  nerröser  £r- 
scheiDoiigeD;  seit  Jahren  darf  kein  Symptom  sich  gezeigt  haben.  Bei  Frauen 
braocht  man  nicht  so  rigoros  zu  sein.  Heredit&re  Syphilis  ist  eo  ipso  aus- 
zuschiiessen  wegen  der  Dystrophien,  die  sie  setzt,  Herabsetzung  der  Wider- 
standskraft, Entwicklungsstörungen  etc.  Das  gilt  f&r  die  LebensTcrsicherung. 
Bei  Krankheitayersicherung  muss  man  noch  vorsichtiger  sein.  Die  Syphilis 
ist  ein  mächtiger  Krankheitsfactor  für  sich  und  in  Rückwirkung  auf  andere 
Krankheiten.  In  solchen  Fällen  muss  die  Syphilis  viele  Jahre  zurückliegen 
and  lange  symptomlos  sein.  Tannhauser-Stuttgart. 

Timmer manns  pnbliciert  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Sept.  99, 

No.  9,  S.  527,  etymologische  Studien  über  versehiedene,  besonders  die 

Lepra  betreffende  FaehausdrOeke.  Lepra  stammt  aus  dem  Griechischen 
and  bedeutet  Schuppe.  Das  Synonymnm  Ladre  stammt  von  Lazarus,  dem 
Heiligen  der  Aussätzigen.  Lazare-ladsare.  Z  kann  in  ds  zerlegt  werden» 
S  fällt  weg.  Wenn  andere  ladre  vom  griechischen  Xatdsog  =  ungestaltet, 
beleidigend  ableiten,  ist  das  nicht  richtig.  Malade  bedeutet  Mal  Ladre  =:  Malum 
Sancti  Lazari.  Uatzfeldt  und  Darmstätter  leiten  irriger  Weise  malade 
Yon  male  habitus  (male  se  habere)  ab.  Ebenso  ist  es  unrichtig,  malade  mit 
mauTais  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Mauvais  (Malaveja)  kommt  von  male 
habere.  Wenn  daher  Geoffroy  Maladrerie (syn.  mit  leproserie)  als  den  Ort 
für  erschöpfende  Krankheiten,  also  auch  mit  male  so  habere  zusammen- 
hängend bezeichnet,  so  ist  das  irrtümlich  Maladrerie,  maladeire,  maladiere 
ist  locus  de  mal  Ladre.  Wie  man  lettre  als  lett  ausspricht,  so  fällt  bei 
maladre  das  r  weg.  Für  Krankenhaus,  Hospital  giebt  es  viele  Synonyma 
wie  Nosocomium,  Ladrerie,  maladerie,  maladrerie,  Leproserie,  Lazaret,  englisch 
Lazarhouse:  Spedalskhed  (schwed.)  bedeutet  Spitalskrankheit.  Lazaretto  (it.) 
ist  das  Hospital  für  contagiöse  Krankheiten  und  der  Desinfectionsort  für 
Qaarantänestationen.  Malandre  (v.  maladrie)  bedeutet  Mauke  (Pferdekrankheit, 
dänisch  Mack)  und  einen  fauligen  Prozess  am  Holz.  Von  Mauke  ist  das 
deutsche  Wort  Mausem  abzuleiten.  Alle  diese  Worte  werden  übertragen 
gebraucht.  Häufig  ist  der  Sinn  des  „Kranken"  in  elend,  unglücklich  um- 
gesetzt. Lazaro  (span.)  bedeutet  mit  Lumpen  bedeckt.  Ladre  hat  die  Be- 
deutung von  Elend,  Unglück.  Leproserie  ist  synonym  mit  Misellerie,  lepreux 
mit  mesiaria.  Bevor  die  Deutschen  Lepra  gebrauchten,  nannten  sie  die 
Krankheit  Miselsucht.  Im  übertragenen  Sinne  werden  die  Namen  für  Bettler, 
Gsoner,  Dieb  gebraucht  (cfr.  lazzaroni,  maladrin)  Maraud,  maraudeur  kommt 
entweder  vom  Stamm  von  maladie  oder  mauvais  her.  Das  spanische  Lazaro 
ist  listig.  Das  deutsche  Mauserer  heisst  schlimmer  Mensch,  Denunziant. 
Auf  den  Intellect  übertragen  bedeutet  ladre  urteilslos,  auf  das  Gemüt 
ladrerie  =  Geiz,  Hartherzigkeit  Mit  mauvais,  das  aus  male  habere  zu- 
sammengezogen ist,  nicht  aus  mal  vis  =  schlechtes  Auge,  hängt  zusammen 
maroufle  (syn.  mit  maraud)  maron-malus  annus  ant  malheur  =  flüchtiger 
Keger  (avocat  maron  =  Winkeladvokat),  malotru  s.  malastrous  =- 
detastreux  =  Unglücksstem,  malingre  =  male  aeger.  Den  Stiefel  der  Leprösen, 
besonders    weit    wegen    der  Elephantiasis,    nannte    man  ladrines  cfr.  Leder. 

Tsaraath,  der  biblische  Ausdruck,  welcher  meist  mit  Aussatz  übersetzt  wird, 
hat    den    gleichen    Namen  wie  das  griech.  aatpeiv  =  kratzen.    Psoriasis  hat 

denselben  Namen  und  bedeutet  eine  zu  Kratzen   reifende    Krankheit,    wurde 

noch  von  Will  an  in  der  Einteilung  mit  Lepra  confundirt.     Aussatz,  Sonder- 

tieche  bedeutet  die  Separation  der  Kranken  von  den  Gesunden. 

Tannhauser-Stuttgart. 
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„Ueber  eine  neue  klinische  Methode  zur  quantitativen  Be- 
stimmung von  Queclcsiiber  im  Harn  und  die  Ausscheidung 
dieses  Metalles  bei  mit  löslichem  metallischem  Quecksilber  be- 
handelten Kranken*'  macht  Friedrich  Eschbaum  in  der  Deutschen 
Medicinischen  Wochenschrift,  1900,  No.  3  Mitteilung.  Das  Prinzip 
der  Methode  besteht  darin,  dass  das  im  Harn  enthaltene  Hg  an  Kupfer 
gebunden,  dann  durch  Erhitzen  in  einem  Reagensgla.se  von  demselben 
getrennt  und  an  den  Wandungen  des  Glases  niedergeschlagen  wird. 
Jjässt  man  nun  durch  ein  Silberplättchen  dieses  Hg  aufnehmen  und 
bestimmt  die  Gewichtszunahme  des  ersteren  nach  der  Amalgirung,  so 
ist  damit  die  Menge  des  vorhandenen  Quecksilbers  gegeben.  Die  im 
einzelnen  für  die  Durchführung  dieser  Methode  erforderlichen  Operationen 
und  Kautelen  müssen  im  Original  nachgesehen  worden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ein  eigenartiger  Fall  von  Quecksilberintoxication,  welchen 
Millee  publiciert  hat,  wird  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Jan.  1900, 
No.  1,  S.  16  referiert.  Die  Frau  eines  wegen  Iritis  mit  Hg-Einreihimg 
behandelten  Mannes,  der  selbst  eine  leichte  Stomatitis  durchgemacht 
hat,  bekommt  eine  Stomatitis;  sie  bat  die  Einreibung  ihres  Mannes 
nicht  selbst  vorgenommen,  liegt  aber  neben  ihrem  Manne  zu  Bette. 
Die  Frage,  ob  die  Stomatitis  eine  Folge  der  Inunctionen  oder  einer 
(l!ont(igion  marcurieller  Stomatitis  sei,  beantwortet  Autor  im  letzteren 
Sinne  eingedenk  eines  analogen  Diday 'sehen  Falles. 

Tannhauser-  Stuttgart . 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Mercurialvergiflung  macht 
J.  K.  Mitchell  Mitteilung  (Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  August 
1899.  Brit.  med.  Journ.  vom  27.  Januar  1900.)  Derselbe  betraf 
einen  36jährigen  Mann  deutscher  Herkunft,  der  sich  in  dem  Glauben, 
von  Läusen  befallen  zu  sein,  2  Unzen  (ca.  57  g)  grauer  Salhe  einrieb 
und  am  nächsten  Tage  die  Einreibung  mit  der  gleichen  Menge  wieder- 
holte. Nach  24  Stunden  stellte  sich  heftiger  Schmerz  im  Darm  und 
furiose  Diarrhoe  nebst  Erbrechen  ein,  welche  Erscheinungen  mehrere 
Tage  andauerten.  Im  Laufe  der  folgenden  5  Wochen  verlor  der 
Kranke  50  Pfund  an  Körpergewicht.  2  Wochen  nach  der  Inunction 
bemerkte  Fat.  eine  Starrheit  in  Händen  und  Füssen,  der  bald  heftige 
durchschiessende,  stechende  und  blitzähnliche  Schmerzen  in  den 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln  folgten,  die  immer  nur  für  kurze 
Zeit  aufhörten.  Stomatitis  war  bei  diesen  Patienten  zu  keiner  Zeit 
vorhanden.  Drei  Wochen  nach  der  Inunction  stellte  sich  zunächst 
eine  Schwäche,  dann  eine  vollkommene  Paralyse  der  Hände,  Füsse, 
Unterarme  und  Unterschenkel  ein,  mit  Schmerzen  im  Verlauf  der 
Nerven  dieser  Teile  und  hochgradiger  Atrophie  ihrer  Muskeln.  B?^ 
trat  ferner  ein  rapider  Haarausfall,  sowie  eine  braune  Pigmentierung 
an  der  Stirne  ein,  die  sich  diagonal  von  der  Mitte  einer  zum  obem 
Teil  der  andern  Schläfe  hinzog.  Die  Besserung  des  Patienten  machte 
nur  sehr  langsame  Fortschritte.  Die  Behandlung  bestand  in  täglicher 
Massage,  Faradisation  der  atrophischen  Muskeln  und  dann  später  in 
Application    von     abwechselnd     heissem    und    kaltem  Wa-sser    an    den 
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Extremitäten.  Doch  trat  schliesslich  vollkommene  Heilung  ein,  abgesehen 
von  einer  leichten  Schwäche  in  den  vorderen  Fibrialmuskeln.  Das 
Interesse  des  Falles  liegt  in  dem  Fehlen  von  Stomatitis  und  Salivation, 
in  dem  Auftreten  der  Pigmentation  auf  der  Stirne  und  endlich  darin, 
dass  die  extrem  schwere  toxische  Neuritis    vollkommen    geheilt  wurde. 

Edmund  Saalfeld  -  Berlin. 


Besprechungen. 


Die  Prophylaxe  bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  von 

Dr.  Max  Joseph-Berlin  betitelt  sich  die  Abteilung  II  des .  Handbuchs 
der  Prophylaxe  von  Nobiling  Jankau.  Bei  dem  heutigen  Stande 
unserer  Wissenschaft,  wo  sich  die  Hygiene  ein  so  grosses,  früher  völlig 
ungeahntes  Gebiet  erobert  hat,  wo  wir  es  als  eine  der  vornehmsten 
Aufgaben  der  ärztlichen  Kunst  betrachten,  Krankheiten  zu  verhüten, 
ist  68  ein  überaus  glücklicher  Gedanke,  ein  Handbuch  der  Prophylaxe 
herauszugeben.  Dem  Verf.  der  zweiten  Abteilung,  der  uns  Dermatologen 
besonders  interessierenden  Vorbeugung  der  Haut-  und  venerischen 
Krankheiten,  ist  es  vortrefflich  gelungen,  alles  in  dieser  Richtung  be- 
kannte klar  und  übersichtlich  disponiert  dem  Leser  noch  einmal  vor 
Augen  zu  führen  und  das  wirklich  brauchbare  und  für  die  Praxis  ge* 
Hgnete  nach  strenger  kritischer  Sichtung  hervorzuheben  und  in 
empfehlende  Erinnerung  zu  bringen.  Dass  es  im  Verhältnis  zu  der 
ungeheuren  Grösse  und  Mannigfaltigkeit  <ler  Infektionsgefahr  —  speziell 
der  venerischen  Krankheiten  —  nur  verschwindend  wenige  taugliche 
Massregeln  gegen  die  Ansteckung  giebt,  dass  daher  die  pntktische  Ausr 
beute  der  Joseph 'sehen  Arbeit  keine  überwältigend  grosseist  untl  sein 
kann,  ist  nicht  Schuld  des  Verfassers.  Welch  ungeheures  Arbeitsgebiet 
sich  dem  Hygieniker  gerade  auf  diesem  Felde  noch  bietet,  sieht  man 
Ko  recht  aus  der  Lektüre  dieses  Buches! 

Joseph  beginnt  seine  üebersicht  mit  der  Prophylaxe  <ler  Ge- 
schlechtskrankheiten, und  zwar  mit  der  allgemeinen  Prophylaxe  der- 
selben. Er  streift  bei  dieser  Gelegenheit  all  die  Fragen,  Avelche  an- 
lisslich  des  Brüsseler  Syphiliskongresses  so  eingehend  beraten  wurden 
-^Reglementierung  der  Prostituierten  oder  abolitionistisches  System.  Frei- 
wohnen oder  Kasernierung  der  kontrollierten  Personen,  Art  und  Dauer 
der  Behandlung  bei  Erkrankung  derselben  —  Fragen,  deren  Lösung 
wohl  noch  in  weitester  Feme  liegt. 

In  den  Teilen,  welche  die  spezielle  Prophylaxe  bei  Lues,  Flciis 
molle  und  Gonorrhoe  behandeln,  spielt  das  Condom  die  Hauptrolle. 
Und  wohl  mit  Recht!  Denn  der  bekannte  Ricord'sche*)  Ausspruch 
ist  zwar  witzig,     aber    doch     stark    tibertreibend.     Auch    kräftige    Kin- 


')  Ans  Dühren;  .,Der  Marquis  Sade  und  seine  Zeif  geht  ührigt^is 
hervor,  dass  das  Wort  von  den  Condomen  als  „Cuirasses  contre  lu  volupte 
H  toiles  d'araignee  contre  le  mal**  bereits  viel  früher  von  einer  Frau,  Madame 
de  Sevigne,  ausgesprochen  wurde. 
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fettung  vermag  das  weiche,  fant  schleimhautartige  Epithel  der  äusseren 
Geschlechtsteile  vor  der  Infection  mit  syphilitischen  Virus  zu  schützen, 
aber  freilich,  absolute  Gewissheit  sicheren  Schutzes  giebt  weder 
Condom  noch  Einfettung. 

Völlig  Recht  hat  Joseph,  wenn  er  bei  dem  heutigen  Stand  der 
Dinge  die  prophylaktische  Hauptthätigkeit  des  Arztes  auf  den  Zeit- 
punkt verlegt,  wo  es  gilt,  die  Umgebung  des  syphilitisch  gewordeneu 
Patienten  vor  Ansteckung  zu  schützen.  Hier  kann  der  Arzt  durch 
Belehrung  und  Ermahnung  viel  nützen  und  gutes  stiften!  Besonders 
die  extragenitale  Uebertragung  der  Lues  kann  —  guten  Willen  des 
Patienten  vorausgesetzt  —  bei  richtiger  Erkenntnis  des  Leidens  in  den 
meisten  Fällen  verhindert  werden.  Auch  würde  mit  der  Beseitigung 
einiger  weitverbreiteter  Unsitten,  wie  z.  B.  Trinken  aus  gemeinsamem 
Glase  oder  aus  der  im  Kreise  umhergehenden  Flasche,  manche  Möglich- 
keit der  Infektion  aufgehoben  werden. 

Zur  Prophylaxe  der  Lues  gehört  aber  auch  die  sachgemässe,  im 
Moment  der  gesicherten  Diagnose  einsetzende  Therapie  der  Syphilis. 
Wenn  hier  Joseph  das  Postulat  der  zweijährigen  Behandlung  —  4  Hg- 
Kuren  mit  dazwischen  statttindenden  J- Kuren  —  und  der  geschlecht- 
lichen Abstinenz  während  der  Behandlungsdauer  aufstellt,  so  verficht 
er  damit  das  medizinische  Ideal  einer  Luesbehandlung;  dass  nur  ein 
Teil  der  Patienten  sorgsam  allen  diesen  Vorschriften  nachkommen  wird, 
wird  ihm  nicht  verborgen  sein;  der  Arzt  hat  es  stets  mit  Menschen 
und  dazu  nur  zu  oft  mit  leichtsinnigen  Individuen  zu  thun,  denen 
eine  derartige  Abhängigkeit  vom  Arzt  und  lange  Abstinenz  eine  uner- 
trägliche Qual  erscheint. 

Dass  die  Prophylaxe  bei  Eheleuten,  von  denen  der  eine  Teil 
syphilitisch  ist,  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  selbstverständlich.  Auch 
hier  werden  alle  Eventualitäten  erörtert;  unter  anderen  die  sehr  wich- 
tige, ob  einem  von  luetischen  Eltern  gezeugten  Kinde  eine  Amme  ge- 
geben werden  darf.  Joseph  stimmt  mit  Recht  in  einem  solchen  Fall«» 
für  die  Ernähnmgsmethode  nach   Soxhlet. 

Auch  bei  Ulcus  molle  spielt,  wie  schon  oben  gesagt,  das  Condom 
als  prophylaktische  Massregel  die  Hauptrolle:  daneben  natürlich  auch 
die  gründliche  Desinfektion  post  coitum  mit  warmem  Wasser  und 
Seife;  eventuell  auch  mit  Kai.  perm.;  wogegen  Sublimat  und  Carbol- 
säure  perhorresciert  werden. 

Sehr  einverstanden  ist  Ref.  mit  der  Bemerkung  Joseph 's,  dass 
es  .sich  in  den  allermeisten  Fällen  von  Ulcus  molle  um  ein  beginnendes 
Ulcus  durum  handelt.  ^Man  gewöhne  sich  daran,  jedes  scheinbare, 
mit  noch  so  prägnanten  klinischen  Symptomen  des  Ulcus  molle  aus- 
gestattete Gesell wür  zunächst  mit  einem  Fragezeichen  zu  versehen",  ist 
seine    —    und    der  der  weitaus   meisten   Dermatologen   übereinstimmende 

—  Maxime.      Auch   mit    der  Erfahrung  Joseph 's,    dass    das  Frenulum 

—  besondei^s  das  zu  kleine  —  ein  schwacher  Punkt  für  die  Infection 
ist,  wird  jeder  einverstanden  sein,  ebenso  mit  seinem  Vorschlag,  das- 
selbe prophylaktisch   zu  incidieren. 

Im  übrigen  bezieht  auch  beim  Ulcus  molle  Joseph  die  thera- 
peutisi'he    Th«Htigkeit    d(»s    Arztes    mit   in     das  Gebiet    der  Prophylaxe. 
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Was  or  bei  der  Besprechung  der  Therapie  au  wann  empfehlenden 
Worten  für  das  Jodoform  findet,  ist  nur  zu  unterschreiben.  »Das 
sicherste  und  am  schnellsten  heilende  Desinficiens  ist  das  Jodoform, 
dem  sich  kein  anderes  seiner  Ersatzmittel  in  prompter  Wirkung  an  die 
Seite  stellen  kann^,  dürfte  wohl  nicht  vielen  Widerspruch  finden. 

Dem  Ulcus  moUe  folgt  in  der  Besprechung  die  Gonorrhoe  und 
ihre  specielle  Prophylaxe.  Hier  ist  den  Versuchen  Blokusewski's  und 
Frank 's  ein  grosser  Spielraum  gewährt. 

Ob  jedoch  die  Vorschläge  dieser  Autoren  —  bekanntlich  Modi- 
fikationen der  Cr ede 'sehen  Instillation  —  jemals  Aussicht  haben,  in 
grösserem  Massstabe  durchgeführt  zu  werden,  erscheint  Ref.  fraglich. 
Wichtiger  sind  die  folgenden  Bemerkungen  Joseph 's  über  dauernde 
antigonorrhoische  Behandlung  der  Prostituierten  von  selten  einzu- 
richtender Bezirkspolikliniken  und  seine  Beobachtungen  über  die 
abortive  Therapie  der  Gonorrhoe. 

Was  die  allgemeine  Prophylaxe  der  Hautkrankheiten  anlangt,  so 
ist  die  höchste  Sauberkeit,  nocli  unterstützt  durch  leichte  Salbungen, 
das  Ziel  aller  hygienischen  Bestrebungen.  Wie  weit  wir  in  Deutsch- 
land von  diesem  Ziele  noch  entfernt  sind,  geht  aus  der  bekannten 
Enquete  Lassar's  hervor,  die  allerdings  schon  einige  Jahre  zurückliegt, 
aber  trotzdem  kaum  viel  an  Giltigkeit  verloren  haben  wird,  wonach 
procentualisch  erst  auf  etwa  30  000  Personen  eine  Warmwasserbade- 
anstalt  kam. 

Bei  der  speziellen  Prophylaxe  der  Hautkrankheiten  teilt  der  Verf. 
diese  letzteren  in  1.  die  Gewerbeeczemen,  2.  die  parasitären  Dermatosen, 
3.  die  endemischen  Dermatosen,  denen  er  4.  die  Prophylaxe  der  Haar- 
krankheiten anschliesst.  Dass  er  hierbei  eine  Fülle  von  Fragen  berührt, 
—  von  den  Schutzmassregeln  für  gewerbliche  Arbeiter  und  der  am 
leichtesten  durchführbaren  Asepsis  in  Barbierstuben  bis  zur  Zwangs- 
Ißolierung  der  Leprösen  —  macht  diesen  Abschnitt  überaus  lesenswert. 
Vielleicht  hätte  Verf.  auch  noch  die  Alopecia  areata  erwähnen  können 
und  die  wohl  nicht  wegzuleugnende  Gefahr,  die  in  dieser  Beziehung 
die  Polster  unserer  Eisenbahncoupees  und  die  fürchterlichen  Kopf- 
stützen mit  Plüschüberzug  in  einem  Teil  unserer  Barbierläden  in  sich 
bergen. 

Joseph  schliesst  das  Werkeheu  mit  einigen  erprobten  Reeepten 
zur  Pflege  der  Kopfhaut.  Set  reib  er. 

Prostitution  und  Staatsgewalt  von  Heinrich  Severus  (Dresden, 
Conrad  Weiske    1899).  ^ 

Die  vorliegende  Schrift  eines  Juristen  V4»rursaeht,  das  jetzt  so 
aktuelle  Thema  der  Prostitution  zu  einer  Lösung  zu  bringen.  Die  Ab- 
handlung, die  sich  schon  des  auch  für  den  Laien  klar  ausgedrückten 
juristischen  Standpunktes  wegen  für  den  Arzt  zu  lesen  lohnt,  bringt 
verschiedene  Reformvorschläge.  Di<*  heutige  Art  der  Polizeikontrolle 
will  der  Verfasser  fallen  lassen;  an  Stelle  des  verhältnismässig  un- 
richtigen sittenpolizeilichen  Gesichtspimktes  hat  der  höchst  wichtige 
Hanitätspolizeiliche  in  den  Vordergrund  zu  tr»'ten.  Jedes  öffentliche 
Mädchen  soll  verpflichtet  sein,  sich  mindestens  alle  3  Tage  von  einem 
ir^jendweb'hen  Arzte  untersuchen  zu   lassen  und  d«»n  (.Tcsundlieits-   hezw. 
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Krankheit88chein  auf  der  Polizei    zu    präsentieren.     Ina    letzteren  Falle 
erfolgt  unentgeltliclie  Krankenhausbehtindlung,  <leren  Kosten  eine  Prosta- 
tniertenkasHe  zu  tragen  hat.  Dass  dieser  VdrHcblag  bei  der  heutigen  mangel- 
haften Ausbildung    der  meisten  Aerzte    in  Venerologie    undurchfühit>ar 
ist,  giebt  der  Verfasser  in  so  fem  zu,  als  er  diesen  Zweig  der  Medizin 
obligatorisch  machen  will.    Vielleicht  könnte  die  Licenz  zur  Prostituierten- 
exploration   inzwisclien    bestimmten  Specialärzten    zugestanden    werden. 
Polizeimassregeiu    und  -strafen    gegen    die  Mädchen    sollen    in  Wegfall 
kommen.    Verfasser  schreibt  für  die  Ausül)ung  des  Prostitutionsgewurbei» 
die  Benutzung  bestimmt-er  Quartiere    vor,    wo   zwar  die  Mädchen  anch 
wohnen    können,    aber    nicht    wohnen    müssen.      Sie    dürfen    vielmehr 
wohnen,    wo  sie  wollen.      , Diese  raodificierte  Kontrolle    enthalte    keine 
das  Weib  entwürdigende  Zumutung."    Um  den  Widerspruch  im  Gesetze 
zu  beseitigen,  dass  der  Staat  zwar  die  Unzucht  bestraft,  aber  sich  durch 
Duldung  von   Hordellen  und   Prostitutionsquartieren    doch    selbst    dieses 
Delikts  schuldig  macht,    s<>hlägt    der  Verfasser    eine    andere  Auslegung 
des  Wortes   „Unzucht**    vor.     Er  will,   dass  der  Begriff  Unzucht  nur  auf 
den    gewerbsmässigen,   mit    Gelderwerb    verknüpften   Geschlechtsverkehr 
nicht    kontrollierter    Frauenzimmer  Anwendung    findet.     Thut  man 
das  nicht,  so  muss  der  §    180,    wie  er  heute   lautet,    beseitigt  werden- 
—  Dass    d<'r    Widerspruch    zwischen    Gesetz    und    polizeilicher    Hand- 
habung der  Prostitution  fallen    soll,    damit    wird  wohl  jeder  Arzt  ein- 
verstanden .s(Mii,   ebenso  damit,   dass  die.  ärztliche  Kontrolle  verbesserungs- 
fähig ist.    Ein   grundsätzlicher  Fehler  jedoch   ist  es  für  eine  Reform  der 
einschlagenden   Verhältnisse,  wenn   man    den  Standpunkt    vertritt,    dass 
man  das  normale  Weib  und  die  Prostituierte  mit  gleichem  Masse  miast^ 
Wer  längere  Zeit    auf  Prostituiertenabteilungen    von  Spitälern    als  Arzt 
thätig  gewesen   ist,   wird   die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  einsehen,    — 
einer  Ansicht,   die  auch   Ströhmberg    in    seinem  schönen  Werke   über 
Prostitution  so   glänzend   t>ekämpft. 

Hopf- Dresden. 


Buchanzeige. 


Ni60l0  BarmeeOa  Prof.,  Die  sexuelle  Neu  rast  ho  nie  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  Krankheiten  der  G  escUlechtsorgane.  Nach  der 
8.  Auflage  an.n  dem  Italienischen  übersetzt  von  Dr.  Ralf  Wichmann. 
Berlin  1899.     Otto  Salle. 

.Der  Arzt,  welcher  Kranke  mit  dem  Symptomenkomplex  der  sexaellen 
Neurasthenie  behandeln  niuss,  wird  bei  aufmerksamer  Untersuchung  stets 
eine  Wechselbeziehung  zwischen  der  früher  überstandenen  Affection  der 
Harnröhre  und  den  gegenwärtig  funktionellen  Störungen  nachweisen  können.^ 
Mit  diesen  Worten  kennzeichnet  der  Verf.  selbst  den  principiellen  Standpunkt, 
der  seinem  ausgezeichnotcD  Werke  »Della  neurasthenia  sessuale  cause  effetti 
e  terapia  con  numerose  osservazioni  cd  applicazioni  originali  in  rapporta 
spezialmcnte  alle  malaitie  degli  orgaui  generativi*'  zu  Grunde  liegt. 

Nicht,  wie  es  so  \iele  dieses  Thema  behandelnde  Abhandlungen,  giebt 
da.s  vorliegende  Werk  einfach  eine  Reihe  casuisti.scher  Mittheilungen,  denen 
ein  Schema  der  Diagnostik    und    möglichst    viele  Hecepte    beigegeben    sind. 
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Ueberall  ist  auf  den  utioIogUchen  Zasammenhang  der  Düurasthenischen  Be- 
schwerden mit  den  organiBchen  Erkrankangen  der  Geschlechtsorgane  oder 
deren  Foleezastände  hingewiesen:  Vor  Allem  sind  die  gonorrhoischen  und 
postgooorrnoischen  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  ihrer  Adnexe  im  vollen 
Umfange  ihrer  grossen  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  sexueller  Neu- 
rasthenien gewürdigt.  Ganz  speciell  wird  immer  und  immer  wieder  auf  die 
Bedcotang  der  Krankheiten  der  Prostata  als  Ilauptursache  der  sexuellen 
Nenruthenie  hingewiesen  und  dadurch  eine  Ergänzung  der  ausgezeichneten 
Arbeiten  von  Fürbringer,  Finger  und  neuerdings  Hogge  und  Janet 
gegeben.  Alle  Phasen  und  Folgezustände  dieser  in  der  allgemeinen  Praxis 
leider  immer  noch  nicht  ä;cnü^end  gewürdij^ten  Erkrankunj;  werden  genau 
besprochen.  Sehr  sachlich  und  erschöpfend  wird  die  Diagnose  besprochen, 
weil  nur  so  eine  klare  Erkenntniss  der  so  mannigfachen  Klagen  der  Kranken 
ermöglicht  wird,  und  eine  richtige  Diagnose  ihrerseits  die  Voraussetzung  für 
eine  erfolgreiche  Therapie  bildet.  Auf  manche  instruotiven  Vorrichtungen, 
wie  Bestimmung  des  Grades  der  Reizbarkeit  der  P.  prostatica  durch  elek- 
trische Sondirung  oder  durch  thermoscopische  Untersuchung  sei  hier  nur 
kurz  hingewiesen.  In  5  Abschnitten  werden  die  einschlägigen  Fragen  ab- 
gehandelt : 

1.  lieber  sexuelle  Neurasthenie  im  Allgemeinen: 

2.  Wesen  und  klinische  Formen  der  Neurasthenie; 

3.  Wesen  der  sexuellen  Neurasthenie,  ihr  Verhältniss  zu  anderen 
Krankheiten  und  zu  Perversionon  des  Geschlechtstriebes: 

4.  Ursachen  der  sexuellen  Neurasthenie: 

5.  Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose  der  sexuellen  Neurasthenie. 

Im  6.  und  letzten  Abschnitt  wird  die  Therapie  der  sexuellen  Neu- 
rasthenie besprochen.  Sowohl  die  allgemeine  oder  konstitutionelle  Behandlung 
als  aui'h  die  fast  immer  nöthige  lokale  Behandlung  der  Affectioncn  der 
Urethra  und  ihrer  Adnexe  wird  auf  das  eingehendste  besprochen.  Indi- 
vidualisiren  in  den  Behandlungsmethoden,  häufiger  Wechsel  des  thera- 
peutischen Vorgehens,  Unterbrechung  der  Kur  von  Zeit  zu  Zeit,  Unterstützung 
der  Therapie  durch  hyfi^ienische  Maassnahraen,  die  aber  nicht  allein  für 
sich  genügen,  lauten  die  Vorschriften  für  die  erstgenannte  ßehandlungsform. 
Die  Einzelheiten  der  lokalen  Behandlung,  in  denen  manche  neue  Anregung 
enthalten  ist,  sind  in  den  anregenden  Ausführungen  des  Verf.  nachzulesen. 
Sowohl  für  den  Urologen  wie  für  den  allgemeineu  Praktiker  bietet  das  Buch 
Barrucco's  eine  äusserst  schätzenswerthe  Bereicherung  der  einschlägigen 
Litteratur,  und  Wichmann  hat  sich  ein  grosses  Verdienst  erworben,  indem 
er  den  deutschen  Aerzten  die  vortreffliche    Abhandlung    zugänglich    machte. 

Ernst  R.  W.  Frank- Berlin. 


IV.  interaatlonaler  Dermatolosrischer  Congress. 

Paris.     1900. 

Der  IV.  internationale  Oongress  für  Dermatologie  und  Syphilidolngie 
wird  vom  2.  bis  9.  August  1900  in  Paris  (Hopital  St.  Louis)  tagen. 

Der  Mitgliedcrbeitrag  ist  mit  25  Francs  (20  Mark)  festgesetzt. 

Nach  einem  mit  dem  Comite  des  XIII.  internationalen  mediciniscben 
Congresses,  welcher  zur  selben  Zeit  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Professors 
Lannelongue  in  Paris  tagen  wird,  getroffenen  Ueboreinkommen  wird  die 
Section  Dermatologie  und  Syphiligraphie  desselben  mit  dem  IV.  internationalen 
Dermatologen -Congress  vereinigt. 

Demzufolge  werden  die  Mitglieder  des  IV.  internationalen  Dcrmato- 
logen-Coogresses  ohne  weitere  Anmeldung  auch  als  Theilnt^^mer  des  XIII.  inter- 
nationalen medicinischen  Congresses  betrachtet. 


444  Tagesnachrichten. 

AnmeldungeD  von  Mitgliedern  und  Vorträgen,  sowie  andere  den 
IV.  interationalen  Dermatologen- Congreas  betreffende  Mittheilangen  werden 
entweder  vom  Generalsekretär,  Herrn  Dr.  Georges  Thibierge,  7  rne  de 
Sarene,  Paris,  oder  vom  Secretär  des  betreffenden  Landes  entgegengenommeo. 

Secretftr  ffir  Deutschland:  Prof.  G.  Riehl,  Leipzig,  ffir  Oesterreich: 
Dr.  E.  Spiegier,  Wien,  für  Ungarn:  Dr.  L.  Török,  Budapest 

Für  die  Tagesordnung  wurden  vom  Organi^ations  -  Comite  folgende 
Themata  gewählt: 

1.  Der  parasitäre  Ursprung  der  Eczerae.  Referenten:  Kaposi,  Unna, 
Jadassohn,  Galloway,  Brocq,  Bodin  und  Veillon. 

2.  Die  Tuberculide.  Referenten:  Boeck,  Colcott  Fox,  Campana, 
Riohl.  Darier. 

3.  Aetiologie  und  klinische  Formen  der  Alopecia  areata.  Referenten: 
Lassar,  Mibelli,  Norman  Walker,  Pavloff,  oabouraud. 

4.  Die  Lenkoplasien.  Referenten:  Morrow,  B  ehrend,  Pringle, 
Perrin. 

5.  Die  Combination  Ton  Syphilis  mit  anderen  Infectionskrankheiten 
und  anderer  gegenseitiger  Einfluss.  Referenten :  Neisser,Bulkle7,  Ducrej, 
Hallopeau. 

6.  Die  Nächkommen  hereditär  Syphilitischer.  Referenten :  Hutchinson, 
Tarnowski,  Finger,  L.  Jnllien. 

7.  Die  Ursachen  der  Generalisation  der  blennorrhagischen  Intention. 
Referenten:  Taylor,  Lesser,  Tommasoli,  Arthur  Ward,  Balzer. 


Tagesnachiichten . 


In  Athen  ist  Dr.  Protopoulos  zum  Professor  der  Dermatologie  und 
Syphiligraphie  ernannt  worden. 

In  Genf  ist  der  a.  o.  Professor  Dr.  H.  Oltramare  zum  ordentlichen 
Professor  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
«mannt. 


Originalarbeiten. 


IX. 

(Ad<  der  gynaekologischen  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  R.  Knorr,  Berlin.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Cystitls  gonorrhoica. 

Von 

Dr.  F.  BIERHOFF,  New-York. 

Auiatent  aii  der  Abtheilunt;  für  ErkraDkungen  der  Harn- Wege,  Berliner  Allgemeine  Poliklinik. 
Assistent  an  der  gynaekologischen  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  EL  Knorr. 

Seit  Wertheim    1894    bewies,    dass    es  in  der    That  eine 
rein    gonorrhoische  Cystitis    giebt,    haben    verschiedene  Autoren 
über  Fälle  dieser  Art  berichtet.     So    hat  Krogius  (1),    in  einer 
Untersachung  von  22  Fällen  von  primärer  und  sekundärer  Cystitis, 
zweimal    den  Gonokokkus  Neisser    gefunden,    und  zwar    einmal 
in  Rein-Kultur.     Rovsing  (2)    theilt  vier  Fälle  mit,  in  welchen 
er   cystoscopisch    eine  Cystitis    feststellen   konnte,    und    bei   der 
Untersuchung  des  saueren,  eitrigen   Harns   Gonokokken  fand,    in 
einem    der  Fälle    von  Bakterium    coli    begleitet.      Rostoski  (3) 
fand,  dass    unter  120  von    ihm  aus    der  Litteratur    gesammelten 
Fällen  drei  gonorrhoischer  Natur  waren.    So  sagt  auch  Melchior 
(4),  dass  es  echte    gonorrhoische  Cystitiden  giebt,    welche  durch 
den    Gonokokkus    Neisser    hervorgerufen    werden.      Nach    der 
Angabe  Finger's  (5)    ist    die    rein    gonorrhoische  Cystitis  unter 
die     seltensten      Complicationen     der     Gonorrhoe     zu     rechnen; 
Barlow  (6)  behauptet,   die  Cystitis  sei  selten  eine  directe  blenor- 
rhagische  Affection,  und  dass  sie  häufiger  als  eine  Mischinfection 
zu  betrachten    und    auf    die  Mitintervention    anderweitiger  Reize 
zorückzuführen  sei,  ein   Standpunkt  mit  welchem  auch  Zucker- 
kandl    (7)    übereinstimmt.      Bumm  (8)    vertritt    bei    der    Frau 
den   Standpunkt,    dass   jede  Cystitis    durch    eine    Mischinfection 
hervorgeruien  wird. 

In  einem  von  Finger,  Ghon  und  Schlagenhaufer  (9) 
untersuchten  Falle  von  subakuter  gonorrhoischer  Cystitis  fanden 
sie  Schwellung  und  Röthung  der  Blasenschleimhaut,  und  war  das 
Epithel    bis     auf    die      untersten     Schichten    abgestossen     und 
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leicht  abstreifbar.  Eine  Infiltration,  welche  aus  Rundzellen, 
Spindelzellen  und  Leukocyten  bestand,  fanden  sie  im  sub- 
epithelialen Bindegewebe;  auch  waren  hier  die  Capillaren 
erweitert,  in  manchen  Stellen  bis  dicht  unter  das  Epithel  reichend, 
und  mit  Leukocyten  erfüllt.  Gonokokken  fanden  sich  in  geringer 
Menge  in  den  Eiterzellen,  in  den  oberen  Lagen  des  epithelialen 
Bindegewebes.  Wertheim  (10)  fand  eine  echte  Thrombophlebitis 
gonorrhoica  der  Capillaren  der  Blasenschleimhaut  und  konnte 
Gonokokken  auf  und  zwischen  den  Epithelzellen  der  Blasen- 
schleimhaut, im  sub  epithelialen  Bindegewebe  in  Eiterzellen,  aber 
auch  in  den  Capillaren  dieses  Bindegewebes,  diese  dicht  anfüllend, 
nachweisen. 

Die  Symptome  des  Prozesses  sind  die  einer  akuten  oder 
subakuten  suppurativen  Cystitis,  namentlich  stark  gesteigerte 
Harn  -  Frequenz,  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Brennen  und 
Stechen  beim  Uriniren,  sowie  auch  wechselndem  Grade  des 
Tenesmus  verbunden.  Manchmal  tritt  auch  Blut  im  Harn  in 
kleinen  Mengen  auf,  hauptsächlich  am  Ende  der  Miction.  Fieber 
oder  Frösteln  können  auftreten.  Der  Urin  ist  sauer,  trübe,  die 
Trübung  aus  Eiter  -  Körperchen  bestehend,  mit  vereinzelten 
Epithelien. 

Was  das  pathologische  und  cystoscopische  Bild  betrijBFt,    so 
findet   man    grosse  Unterschiede    in    den  Angaben    der  Autoren. 
So  sagt  Finger  (11)  :   „Wir  sehen  dann  die  Blase  je  nach  Intensität 
und  Extensität  des  Prozesses    in  toto  oder  fleckweise  mehr  oder 
minder  gewulstet,  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet,  oder  nur 
von   erweiterten,  dendritischen  Gefässen  durchzogen.    Das  Epithel 
ist  von  der  Unterlage  abgehoben,  in  Fetzen  losgelöst,   die   theil- 
weise    noch    mit    der  Schleimhaut    an  dünnen  Fäden  zusammen- 
hängen, theilweise  im  Urin  frei  flottiren,  während  die  geschwellten 
Follikel  als  dunkelrothe  Punkte  hervortreten."     In   den  vier  von 
Rovsing  (12)    angegebenen  Fällen,    welche  alle    bei   männlichen 
Individuen  auftraten,    traten  drei  nach  instrumentellen  Eingriffen 
mit  Bougies    oder  Katheter,    der  vierte    nach    einem  Coitus  auf. 
Im  ersten  war  die  Blasenschleimhaut  am  Fundus  stark  geröthet, 
verdickt  und  leicht  aufgelockert;  die  Röthe  verlor  sich  von  dort 
nach  aussen  hin.     Die  Schleimhaut  am  Vertex  war  nur  schwach 
geröthet.    Im  zweiten  Falle  waren  diffuse  Injection  und  Geschwulst 
der    Blasenschleimhaut    vorhanden;    im    dritten    zeigte    sich    die 
ganze    Schleimhaut,     hauptsächlich    die    Gegend    des    Orificium 
internum    urethrae    injicirt  und  geschwollen;    im  vierten  war  sie 
am    Fundus    und    in    der    Sphincter-Gegend    stark     injicirt,    im 
übrigen  schwach,  diffus  geröthet.  Casp er  (13)  äussert  sich  gegen 
die  Cystoscopie  bei    der    Cystitis  gonorrhoica  acuta    und  stimmt 
mit    der  Beschreibung    Finger 's    überein.     In    dem  von  Wert- 
heim (14)  beschriebenen  Falle  war  die   Blase,  durch  eine  endo- 
skopische Tube  gesehen,  diffus  geröthet,  gefaltet  und  leicht  blutend. 
Zuckerkandl  (16)  fand  in  einem  Falle  schwerer    gonorrhoischer 
Cystitis,  in  dem  er  die  Blase  durch  einen  Schnitt  eröffnete,    die 
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Wand  yerdickt,  die  Schleimhaut  gleichmässig  tief  purparroth,  in 
starre  Falten  gelegt,  spröde,  nirgends  abhebbar,  leicht  blutend. 
In  den  leichteren  Formen,  sagt  er,  sieht  man  blos  eine  diffuse, 
reichere  Gefassramification,  die,  steUenweise  dichter,  eine  fleckige 
Röthung  der  Schleimhaut  veranlasst;  auch  dass  wir  manchmal  eine 
wahre  Cystitis  colli  sehen.  Nach  Eolischer  (16)  lässt  sich  die 
Diagnose  der  gonorrhoischen  Cystitis  bei  der  Frau  nur  mit  dem 
Cystoscop  machen,  und  ist  bei  frischen  Entzündungen  die  Blasen- 
schleimhaut entweder  in  der  Nähe  des  Orificum  internum  oder 
über  ihrer  ganzen  Fläche  mit  blassrothen,  inselförmigen  Flecken 
bedeckt,  zwischen  welchen  die  Schleimhaut  völlig  normal  erscheint. 
Seiner  Angabe* nach  ist  der  inselförmige  Typus  der  Entzündungs- 
zonen für  die  Gonorrhoe  der  Blase  charakteristisch,  doch  bei 
chronischen  Cystitiden  verbreitet  sich  der  Prozess,  die  Farbe  der 
ursprünglich  rothen  Flecke  wird  mehr  oder  weniger  braun,  und 
es  kann  zur  Geschwürbildung  kommen. 

Der  von  mir  unten  angegebene  Fall  stimmte  mit  dem  von 
Kolischer  erwähnten  „inselförmigen  Typus^  überein,  doch  waren 
viele  von  den  Flecken  von  einer  dunkelrothen,  fast  braunen 
Farbe,  andere  heller.  Dass  der  cystoskopische  Befund  nicht  mit 
den  von  den  anderen  Autoren  angegebenen  übereinstimmt, 
halte  ich  nur  für  deswegen,  weil  er  in  einem  sehr  frühen  Stadium 
in  unsere  Behandlung  kam  und  wir,  mittels  der  cystoscopischen 
Untersuchung,  im  Stande  waren,  sofort  eine  richtige  Diagnose 
stellen  und  eine  ausreichende  Therapie  einleiten  zu  können.  Ich 
vermuthe  also,  dass  der  inselförmige  Typus  als  Typus  für  frühe 
Stadien  der  Cystitis  gonorrhoica  steht,  während  in  den  älteren 
Fällen  der  Prozess  zur  Bildung  einer  allgemeinen,  suppurativen 
Cystitis  neigt.  Auch  liefert  er  einen  weiteren  Beweis  für  die 
Richtigkeit  ^der  Angabe  Rovsing's,  dass  die  gonorrhoischen 
Cystitiden  zur  Klasse  der  saueren,  eitrigen  Cystitis  gehören. 

Die  Krankengeschichte  war  folgende: 

10.  März  1900.  Frau  G.,  seit  3%  Jahren  geschieden, 
einmal  abortirt. 

Die  Patientin  hat  schon  seit  längerer  Zeit  an  einem  Yaginal- 
Ausfluss  gelitten;  seit  drei  Tagen  klagt  die  Patientin  über  Ver- 
schlimmerung des  Ausflusses,  über  Schmerzen  und  Brennen  beim 
Uriniren,  und  dass  sie  während  des  Tages  fast  jede  Viertelstunde 
uriniren  muss ;  während  der  Nacht  braucht  sie  gar  nicht 
zu  harnen.  Der  jetzige  Anfall  ist  bisher  noch  gar  nicht 
behandelt  worden,  auch  sind  keinerlei  instrumentelle  Eingriffe 
gemacht  worden. 

Im  eitrigen  Sekrete  der  Urethra  und  Vulva  sind  deutliche, 
intracelluläre  Gonokokken. 

Nachdem  die  Urethra  mit  ca.  50  c.  c.  einer  ^f,  procentigen 
Protargol-Lösung  gespült  worden  ist,  wird  die  Blase  mittels 
sterilisirten  Katheters    entleert    und    der    Urin  sofort  untersucht. 

23* 
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Urin:  Trabe;  sauer;  enthält  Ei  weiss.  Das  Sediment  enthält 
massenhafte  rothe  und  weisse  Blut-Körperchen,  und  in  vielen  der 
letzteren  sind  deutliche  intra  -  celluläre  Gonokokken.  Keine 
anderen  Bakterien  zu  finden. 

Cystoscopie:  Die  Schleimhaut  der  ganzen  Blase  ist  mit 
kleinen,  rundlichen,  haemorrhagischen  Punktchen  und  EInötcIien 
besät,  welche  einer  Purpura  stark  ähneln,  doch  sich  etwas  über 
die  übrige  Schleimhaut  ablieben.  Zwischen  diesen  Ecchymosen 
sieht  die  übrige  Schleimhaut  normal  aus.  Der  Prozess  ist  in  der 
Nähe  des  Sphincters  stärker  ausgeprägt  als  an  der  übrigen 
Schleimhaut. 

Therapie:  Nach  vorheriger  Spülung  der  Urethra  mit 
^/j  procentiger  Protargoi-Lösung  werden  ungefähr  50  c.  c.  dieser 
Flüssigkeit  in  die  Blase  hineingespritzt  und  bis  zur  nächsten 
Miction  darin  gelassen.  Nach  Säuberung  der  Vulva  mit  der- 
selben Lösung  wird  ein  mit  5  procentiger  Glycerin-Protargol- 
Lösung  getränkter  Gaze-Streifen  m  die  Vagina  eingelegt.  Diese 
Massnahmen  werden  täglich  wiederholt.  Keine  innerliche  Be- 
handlung. 

15.  März:  Gar  keine  Beschwerden  beim  Uriniren.  Auch 
braucht  die  Patientin  nur  jede  2^2  bis  3  Stunden  zu  uriniren. 
Behandlung  hat  keinerlei  Beschwerden  verursacht.    Urin  normal. 

Cystoscopie:  Bedeutende  Besserung. 

17.  März:  Cystoscopie:  Vollständig  normale  Blase. 

26.  März:  Urethral-Sekret  enthält  ganz  vereinzelte  Leuko- 
cyten,  massenhafte  Platten  -  Epithelien,  keine  Gonokokken, 
dagegen  andere  Bakterien,  welche  fast  ausschliesslich  Doppel- 
Stäbchen  sind.  Ist  wegen  Menses  eine  Zeit  lang  weder  behandelt 
noch  untersucht  worden. 

5.  April:  Seit  obigem  Datum  keinerlei  Beschwerden  gehabt. 
Urethra  liefert  auf  Druck  eine  geringe  Spur  Sekret,  welches 
schleimig  aussieht,  ganz  vereinzelte,  zerfallene  Leukocyten  und 
fast  ausschliesslich  grosse  Platten  -  Epithelien,  aber  keine 
Microorganismen  enthält.     Urin  normal. 

Cystoscopie:  Blasenschleimhaut  völlig  normal. 
Geheilt  entlassen. 

Obschon  man  in  Fällen  der  Gonorrhoe  beim  Manne  nur 
selten  zur  Cystoscopie  schreiten  wird,  wenn  der  Verdacht  auf 
eine  gonorrhoische  Cystitis  gelenkt  wird,  so  ist  dieses  Verfahren 
bei  der  Frau,  unter  Anwendung  der  vorherigen  und  nachfolgenden 
Urethral-  und  Vesical  -  Spülungen  mit  Protargoi-Lösung  von  nur 
geringer  Gefahr  begleitet,  und  ist  der  Werth  ein  so  grosser  in 
der  dadurch  gewonnenen  Versicherung  der  Diagnose,  dass  ich 
dieses  Verfahren   unter  solchen  Umständen  empfehlen  würde. 

Zwar  kann  die  Einwirkung  der  Eiweiss-Silber- Verbindungen 
(namentlich  des  Protargol)  nicht  eine  so  intensive  sein  wie  dieses 
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bei  dem,  von  den  meisten  Autoren  zur  Behandlung  dieser  Krank- 
heit empfohlenen  Argentum  nitricum  der  Fall  ist,  doch  vermeidet 
man  mit  den  ersteren  fast  gänzlich  die  so  häufig  recht  erheblichen 
Tenesmen,  welche  bei  der  Anwendung  des  letzteren  vorkommen. 

Zum  Schluss  sage  ich  an  dieser  Stelle  meinem  verehrten 
Kollegen,  Herrn  Dr.  R.  Knorr,  meinen  verbindlichsten  Dank 
für  die  Erlaubniss,  den  Fall  zu  beobachten  und  zu  publiciren. 
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X. 

Ueber  Syphilis  des  Magens. 

Von 
Dr.   MAX   EINHORN, 

Professor  ao  der  N.  Y.  PostgraduAte  Medloal  Sohool.  New- York. 

Dyspeptische  Symptome  treten  im  secundären  und  tertiären 
Stadium  der  Syphilis  nicht  selten  auf.  Während  jedoch  die  Ver- 
dauungsstörungen im  secundären  Stadium  mehr  der  allgemeinen 
Affection,  dem  Fieber  etc.  zuzuschreiben  sind  und  somit  als  Be- 
gleiterscheinungen der  ursprünglichen  Krankheit  ohne  specielles 
Mitergriffensein  des  Magens  selber  betrachtet  werden  müssen, 
sind  die  Affectionen  des  Magens  im  tertiären  Stadium  der 
Syphilis  selbständiger  Natur,  durch  anatomische  Processe  in 
diesem  Organ  bedingt. 

Nur  letztere  Gruppe  möchte  ich  zum  Gegenstande  dieser 
Besprechungen  machen. 

Die  syphilitischen  Läsionen  des  Magens  können  verschiedene 
Formen  annehmen  (Erosionen,  Geschwüre,  Tumoren,  Verengerung 
des  Pylorus,  Gastralgie  etc.),  welche  alle  unter  demselben  Bilde 
verlaufen,  wie  die  gewöhnlichen  Erkrankungen ;  ihre  syphilitische 
Natur  kann  durch  die  Symptome  allein  nicht  erkannt  werden. 
Was  die  Diagnose  des  syphilitischen  Ursprungs  ermöglicht,  ist 
erstens  der  Nachweis  einer  früher  stattgehabten  luetischen  In- 
fection,  zweitens  syphilitische  Manifestationen  an  anderen  Körper- 
stellen und  drittens  der  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  auch  Syphilitiker 
an  allen  möglichen  Erkrankungen  des  Verdauungsapparates 
leiden  können,  ohne  dass  dieselben  in  irgend  einem  Connex  mit 
der  früher  stattgehabten  Lues  stehen.  Diese  bilden  sogar 
vielleicht  die  Mehrzahl.  Um  so  schwerer  ist  es,  in  einem  be- 
treffenden Fall  die  Entscheidung  zu  treff'en,  ob  die  Erkrankung 
des  Magens  syphilitischer  Natur  ist  oder  nicht.  Und  doch  ist 
dies  oft  genug  möglich. 

Die  Syphilis  des  Magens  ist  keineswegs  ein  neues  Thema; 
sie  war  der  Aerztewelt  seit  vielen  Jahrzehnten  bekannt. 

G.  AndraH)  hat  bereits  im  Jahre  1834  zwei  Fälle  von 
syphilitischen  Magenaffectionen    beschrieben.     Der  eine  Fall  be- 


1)  G.  Andral.    Clinique  m6dicale.  Paris  1834,  t.  IL  pp.  201—207. 
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traf  eine  29  jährige  Frau,  die  ihren  Appetit  verlor,  bei  jeder 
Nahrungsaufnahme  von  Schmerzen  im  Scrobiculus  geplagt  wurde 
und  öfter  die  Nahrung  erbrach.  Keine  Geschwulst  war  zu 
fühlen.  Während  dreier  Monate  trotzte  der  Zustand  jeder  Be- 
handlung, als  Patientin  über  Schmerzen  im  Halse  beim  Schlucken 
klagte;  bei  der  Untersuchung  wurden  Ulcera  im  Bachen  ent- 
deckt, die  ein  syphihtisches  Aussehen  trugen.  Nun  tauchte  die 
Frage  auf,  ob  nicht  ähnliche  Ulcera  im  Magen  existieren. 
Andral  wandte  sofort  eine  Quecksilberbehandlung  an,  zuerst 
nur  innerlich,  nachher  auch  vermittelst  Einreibungen,  imd  Patientin 
genas  im  Verlauf  von  einigen  Wochen.  Andral  knüpft  an 
diesen  Fall  folgende  wichtige  Aeusserungen  an:  „S'il  est  vrai 
d'ailleurs  que  les  ulcerations  de  la  peau,  de  la  membrane  mu- 
qaeuse  buccale  et  pharyngienne,  reconnaissent  pour  cause  le 
virus  syphilitique,  et  qu'on  leur  oppose  avec  succes  un  traite- 
ment  mercuriel,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  des  ulcerations, 
ou  autres  lösions  des  parties  plus  profondes  des  membranes 
muqueuses,  ne  pourraient  pas  aussi  reconnaatre  la  m§me  cause, 
et  ne  cederaient  pas  au  m^me  mode  de  traitement." 

E.  Wagner^)  und  Lanceraux^)  haben  dann  je  einen 
FaU  von  Magensyphilis,  bei  der  Section  nachgewiesen,  publiciert. 

V.  Cornil^)  hält  die  anatomischen  Läsionen  syphilitischen 
Ursprungs  des  Magens  für  sehr  selten  und  berichtet  einen  hier- 
her gehörigen  eigenen  Fall,  in  dem  er  die  Autopsie  gemacht 
hatte  und  Gummata  im  Magen  vorfand.  Er  sagt  dann :  „La 
muqueuse  stomacale  montrait,  le  long  de  la  petite  courbure  et 
au  voisinage  du  pylore,  le  relief  de  tumeurs  aplaties,  maronnees, 
Tune  ayant  cinq  centimetre  de  diametre;  la  muqueuse  etait  con- 
servee,  mais  amaincie  et  adherente  ä  leur  niveau." 

Chiari*)  beschreibt  einen  Fall  von  congenitaler  Syphilis 
bei  einem  drei  Wochen  alten  Kinde  mit  Section.  Während  des 
Lebens  bestanden  keine  Symptome  seitens  des  Magens.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  der  Magen  etwas  vergrössert;  an  einzel- 
nen SteUen  war  die  Mucosa  dicker,  blassgelblich  verfärbt,  auf- 
fallend glatt,  gegen  die  Magenhöhle  polsterartig  protuberierend 
und  härtlich  anzufühlen.  Schnitt  man  daselbst  ein,  so  zeigte  es 
sich,  dass  es  sich  hier  um  eine  plattenförmige  Verdichtung  und 
Verdickung,  aber  nicht  blos  der  Mucosa  sondern  auch  der  Sub- 
inucosa,  Muscularis  und  Serosa  bandelte,  und  dass  hier  alle 
diese  Schichten  zu  einem  gleichmässigen,  schwieligen  Gewebe 
verschmolzen  waren.  An  einzelnen  der  Platten  konnte  in  der 
Mitte  der  Lineniläche  eine  seichte  dellenförmige  Ulceration  wahr- 


*)  E.  Wagner.  Das  Syphilom  oder  die  Constitutionen- syphilitische 
Neubildung.    Arch.  für  Heilkunde.     Bd.  IV.  p.  225. 

*)  Lanceraux.    Traite  de  la  Syphilis.     1866,  p.  311. 

>)  V.  Oornil.    Le9on8  sur  la  Syphilis.     Paris  1879.  p.  406. 

*)  H.  Chiari.  Laes  hereditaria  mit  gummöser  Erkrankung  des  galle- 
leitenaen   Apparates    und    des    Magens.    Frager  Med.   Wochenschr.    1885, 
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genommen  werden,  welche  augenscheinlich  auf  Yerdauung  durch 
den  Magensaft  zu  beziehen  war.  Im  ganzen  fanden  sich  im 
Magen  fünf  derartige  Herde. 

Chiari^)  hat  später  eine  andere  wichtige  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  geschrieben;  in  derselben  kommt  dieser 
Autor  zu  dem  Resultat,  dass  Fälle  von  unzweifelhafter  Magen- 
lues ungemein  selten  sind,  denn  unter  243  Autopsien  von  ver- 
storbenen SyphiUtikem  fanden  sich  nur  zwei  FäUe  von  Magen- 
syphilis. 

Virchow,  Birch-Hirschfeld  und  Klebs  haben  in 
ihren  bekannten  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  ver- 
einzelte Fälle  von  Magensyphilis  beschrieben. 

Auch  Stolper^)  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Magen- 
syphilis sehr  selten  vorkomme;  unter  86  Fällen  von  Syphilis 
mit  Autopsie   fand  dieser  Autor  nur  einen  Fall  von  Magenlues. 

Qaillard^)  hebt  die  Wichtigkeit  der  syphilitischen  Läsionen 
des  Magens  hervor  und  meint  mit  Recht,  dass  schwere  ulcerative 
Processe  dieses  Organs  bei  einem  Syphilitiker  doch  specifischer 
Natur  sein  können,  auch  wenn  eine  mercurielle  Behandlung  fehl 
schlug. 

Von  den  neueren  Autoren  scheinen  mehrere  der  Ansicht 
zu  sein,  dass  die  Syphilis  des  Magens  nicht  so  selten  sei. 

F.  Mracek*)  sagt:  „Als  directe  Producte  der  Syphilis 
kommen  am  Magen  Geschwüre  aus  gummösen  Infiltrationen  der 
Submucosa  vor.  Sie  wurden  durch  Autopsie  vielfach  bestätigt. 
Sie  treten  zumeist  in  der  Gegend  des  Pylorus  und  der  kleinen 
Magencurvatur  aber  auch  an  der  Cardia  auf;  die  Infiltrate  ent- 
wickeln sich  in  der  Submucosa  und  breiten  sich  sowohl  gegen 
die  Mucosa  als  auch  gegen  die  Serosa  der  Magenwandung  aus. 
Es  wurden  neben  Verschwärungen  noch  gummöse  Infiltrate, 
auch  Narbenbildungen  vorgefunden,  sodass  daraus  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Vernarbung  gummöser  Geschwüre  im  Magen  ge- 
schlossen werden  kann." 

„Femer  finden  sich  Geschwüre  aus  syphilitischer  Endarteritis 
der  Gefässe  des  Magens;  sie  tragen  die  Charaktere  des  runden 
Magengeschwüres  in  klinischer  wie  anatomischer  Hinsicht." 

Osler 5)  sagt:  Gummata  of  the  stomach  occur  occasionally. 
Syphilitic  ulceration  has  been  found  in  the  stomach,  in  the 
small  intestine,  and  in  the  caecum." 

Hemmeter^)  hat  zwei  Fälle  von  MagensyphiUs  bei  Ge- 
schwistern  beobachtet,    deren  Eltern   luetisch  waren;    in  beiden 


1)  Chiari.  Ueber  Magensyphilis.  Festschrift  für  E.  Virchow,  1891, 
n,  p.  297. 

2)  Stolper,  Beiträge  zur  Syphilis  visceralis.  Bibliotheca  medica, 
1896,  C.  Heft  6. 

»)  L.  Gaillard,  Arch.  general  de  mödecine.     1896,  I.  p.  66—83. 

*)  F.  Mracek,  Lehmann's  Med.  Handatlanten,  Bd.  VI.  S3rphilis  und 
venerische  Krankheiten.     München  1898,  p.  52. 

ß)  W.  O  s  1  e  r ,  The  Principles  and  Practice  of  Medicine.  New- York, 
1892,  p.  178. 

6)  J.  C.  He  mm  et  er.  Diseases  of  the  Stomach.     1897,  p.  556. 
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FäUen  waren  Gastralgien  vorhanden;  in  einem  von  diesen  be- 
stand  auch  unaufhörliches  Erbrechen  und  ausserdem  ein  Gunmia 
am  Unterkiefer.  Die  Symptome  verschwanden  vollständig  nach 
einer  Schmierkur. 

Dieulafoy^)  beschreibt  einen  Fall  mit  allen  typischen, 
klassischen  Symptomen  des  einfachen  runden  Ma£:enge8chwürs, 
in  dem  jede  Sehe  Behandlung  dieses  Leidens  anferfhalb  Jahre 
hindurch  erfolglos  blieb,  und  wo  dann  eine  Kur  nach  Injectionen 
von  Hydrag.  bijod.  (0,004)  in  Oel  schnell  eintrat.  Es  handelte 
sich  um  einen  Patienten,  der  l*/2  Jahre  vor  seiner  Magen- 
erkrankung eine  syphilitische  Infection  acquiriert  hatte  und  von 
Fournier  dafür  behandelt  worden  war.  Dieulafoy  kommt  in 
dieser  Arbeit  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  Syphilis  des  Magens  ist  nicht  so  selten  wie  man 
denken  könnte. 

2.  Die  syphilitischen  Läsionen  des  Magens  treten  in  ver- 
schiedenen Formen  auf:  hämorrhagische  Erosionen,  Ecchymosen 
der  Schleimhaut,  gummöse  Infiltrationen  der  Submucosa, 
gummöse  Plaques,  circumscripte  Gummata,  gummöse  Ulcerationen 
und  deren  Narben.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  hier  eben  so  wie 
in  allen  Substanz  Verlusten  des  Magens,  der  Magensaft  diesen 
ulcerativen  Process  vermehrt. 

3.  Die  Symptome  syphilitischer  Ulceration  des  Magens 
können  denen  des  einfachen  Magengeschwürs  vollkommen  ähneln : 
Schmerzen  am  Processus  ensiformis  nebst  Rückenschmerzen,  In- 
toleranz des  Magens,  Erbrechen  von  Speisen,  kleine  und  grosse 
Magenblutungen,  Melaena,  starke  Abmagerung. 

4.  Keins  dieser  Symptome  gestattet  es,  die  sj'^philitische 
Natur  der  Magenläsion  aufzudecken.  Sobald  die  Zeichen  eines 
einfachen  Magengeschwüres  bei  einem  Syphilitiker  auftreten,  ist 
es  gestattet,  an  die  syphilitische  Natur  der  Magenläsion  zu  denken. 

6.  Man  darf  daher  niemals  vergessen,  bei  einem  Kranken 
mit  Symptomen  von  Magenulcus  nach  einer  etwaigen  Vorge- 
schichte von  Syphilis  zu  suchen. 

6.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  müsse  man  sofort  eine  dahin 
gerichtete  Behandlung  mit  Quecksilber-Präparaten  und  Jodkali 
einschlagen. 

7.  Das  Erkennen  der  Syphilis  als  eine  Ursache  des  Magen- 
geschwürs ist  um  so  wichtiger,  als  dadurch  ein  Heilen  von 
Kranken  ermöglicht  wird,  die  man  sonst  versucht  wäre,  einer 
chirurgischen  Behandlung  zu  unterwerfen. 

Fournier*-^  berichtet  einen  Fall  von  schweren  Magen- 
blutungen bei  einer  jungen  Dame,  die  sechs  Jahre  zuvor  frische 
Syphilis  gehabt  hatte ;  auf  den  Gebrauch  von  Jodkali  trat  schnell 
Genesung  ein. 


*)  Dieulafoy,   Syphilis   de   restomac.    Bulletin   de    Tacademie   de 
mWecine.     1898.  N.  20,  p.  578. 

*)  Fournier,  cit.  nach  Dieulafoy,  1.  c. 
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Flexner')  hat  einen  unzweifelhaften  Fall  von  Magen- 
syphilis, durch  die  Section  bestätigt,  beschrieben;  es  handelte 
sich  um  ein  syphilitisches  Geschwür  des  Magens  mit  Perforation. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  afficierten  Stellen  ergab: 
einzelne  Stellen  waren  durch  Zellinfiltration  der  Submucosa  er- 
heblich verdickt,  innerhalb  der  bedeutenden  Zellenhaufen  fanden 
sich  Centren  von  Nekrose,  andere  Stellen  der  Submucosa  wurden 
von  dichtem  Gewebe  durchzogen. 

Mackay^)  beschreibt  einen  Fall  von  Ulcus  mit  Magen- 
blutung bei  einem  hereditär  belasteten  jungen  Manne.  Queck- 
silber und  Jod  brachten  Heilung. 

E.  Fraenkel^)  erwähnt  einen  Fall  von  syphilitischen  Ge- 
schwüren des  Magens  und  Darms  bei  einem  47  jährigen  Manne 
und  glaubt,  dass  diese  Zustände  ausserordentlioh  seltene  sind. 

Aristo ff^*)  tritt  gegen  die  weit  verbreitete  Ansicht  über 
die  Seltenheit  der  Magensyphilis  auf  und  sagt:  „Die  syphi- 
litischen Erkrankungen  des  Magens  bei  hereditärer  Lues  sind  in 
Wirklichkeit  durchaus  nicht  so  selten,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, denn  in  sieben  von  neun  Fällen  wurde  durch  die 
genauere  Untersuchung  Magensyphilis  nachgewiesen."  Eine 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  sei  allerdings  zu  diesem 
Behufe  unbedingt  nötig,  es  finden  sich  gummöse  AfFectionen  und 
diffuse  Entzündungen. 

Meine  eigene  unmassgebliche  Ansicht  ist,  dass  die  Syphilis 
des  Magens  keineswegs  ein  seltenes  Vorkommnis  ist.  Bei  der 
Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  für  unser  therapeutisches  Vor- 
gehen sei  es  mir  gestattet,  folgende  Fälle  aus  meiner  Praxis,  die 
ich  klinisch  als  solche  von  Magensyphilis  betrachten  muss,  zu 
berichten. 

Unter  den  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe,  könnte  man  am 
besten  drei  Gruppen  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Magens 
unterscheiden,  nämlic  h : 

1.  Magengeschwür  syphilitischen  Ursprungs. 

2.  Syphilitische  Magengeschwulst. 

3.  Syphilitische  Pylorusstenose. 

Zur  Gruppe  1  (Magengeschwür  syphilitischen  Ursprungs), 
gehören  folgende  zwei  Fälle: 

Fall  1.    Mai  1892. 

Frau  A.  K..  30  Jahre  alt.  hatte  vor  drei  Jahren  frische  Lues  aquiriert 
und    genas    vollkommen   nach    einer    gründlichen    Quecksilberschmierkor. 


*)  Flexner,  Sim'on,  Gastric  Syphilis  with  the  Beport  af  a  Gase  of 
perforating  Syphilide  Ulcer  of  the  Stomach.  American  Journal  of  Medical 
Sciences.  1898.  N.  S.  CXVl..  p.  424. 

2)  Mackay.  W.  A.,  The  Hole  of  Syphilis  in  the  Etiology  of  Simple 
Ulcer  of  the  Stomach.    Lancet,  1898,  II,  p.  1701. 

8)  Fraenkel.  £.,  Zur  Lehre  von  der  acquirirten  Magendarmsyphilis. 
Virchow's  Archiv,  Bd.  155,  p.  507,  1899. 

4)  Aristoff,  Zur  Kenntnis  der  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Magens  bei  hereditärer  Lues.    Zeitschr.  f.  Heilk.,  1898,  XIX,  p.  359. 
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Seit  drei  Monaten  litt  Fat.  an  heftigen  Schmerzen  gleich  nach  dem  Essen 
und  an  ab  und  zu  auftretendem  Erbrechen.  Blut  hatte  Fat.  nie  erbrochen, 
der  Stuhlgang  war  verstopft.  Die  übliche  Ulcuskur  war  vom  behandelnden 
Arzt  während  der  letzten  vier  Wochen  streng  durchgeführt  worden,  aber 
ohne  den  geringsten  Erfolg,  weswegen  ich  ersucht  wurde,   Fat.  zu  sehen. 

Status  präsens.  Fat.  sieht  etwas  blass  aus,  ist  aber  im  ganzen 
ziemlich  gut  genährt.  Brustorgane  lassen  nichts  Abnormes  entdecken. 
Bei  der  Falpation  des  Abdomens  fällt  die  besondere  Schmerzhaftigkeit  auf 
Druck  einer  circumscripten  kleinen  Stelle  unterhalb  des  Frocessus  ensi- 
fbnnis  auf,  sonst  lässt  sich  nichts  Abnormes  auffinden.  Fat.  klagt  über 
heftige  Schmerzen  gleich  nach  dem  Essen,  auch  nach  Einnahme  kleiner 
Mengen  flüssiger  Substanzen,  wie  Milch,  Bouillon  etc.;  diese  Schmerzen 
halten  gewöhnlich  1 — 2  Stunden  an  und  sind  gelegentlich  von  Erbrechen 
begleitet.  Bei  leerem  Magen  hat  Fat.  keine  Schmerzen.  Ausser  dem 
Magenleiden  weist  Fat.  auf  Schmerzen  in  ihren  Unterschenkeln  hin,  welche 
nachts  stärker  sind  als  am  Tage.  Die  Unterschenkel  sind  bei  Druck  auf 
die  Tibia  schmerzhaft. 

In  Anbetracht  der  Vorgeschichte  wurde  die  Diagnose  auf  Ulcus 
ventriculi  syphiliticum  gestellt  und  Fat.  einer  Schmierkar  unterworfen  und 
zugleich  damit  auf  Jodkali  gesetzt,  die  Diät  war  zunächst  flüssig,  als  je- 
doch nach  14  Tagen  die  Schmerzen  verschwanden,  wurden  auch  halb- 
flüssige und  feste  Substanzen  gereicht.  Im  Verlauf  von  sechs  Wochen 
obiger  antiluetischer  Behandlung  war  Fat.  vollkommen  gesund. 

Fall  2.     August  1899. 

Frau  Carrie  W.,  etwa  33  Jahre  alt,  hatte  vor  sieben  Jahren  Syphilis 
acquiriert,  vor  zwei  Jahren  begann  sie  am  Magen  zu  leiden,  sie  pflegte 
Schmerzen  gleich  nach  dem  Essen  zu  haben.  Einige  Zeit  darauf  erfolgte 
eine  grosse  Magenblutung,  nach  Angaben  der  Fat.  soll  sie  etwa  ein 
Quart  Blut  mit  etwas  Speisen  vermischt  erbrochen  haben.  Fat.  hatte 
darauf  eine  strenge  Ulcuskur  durchgemacht  und  genas,  ohne  jedoch  ihren 
früheren  Gesundheitszustand  ganz  erreicht  zu  haben.  Denn  sie  pflegte 
dann  fast  immer  dyspeptische  Symptome  zu  haben,  so  war  der  Appetit  er- 
heblich gestört;  häufiges  Aufstossen,  ab  und  zu  Gastralgien  und  Ver- 
stopfung blieben  bestehen. 

£nde  Juli  1899  trat  eine  zweite  bedeutende  Magenblutung  auf  Fat. 
hatte  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  grosse  Mengen  Blut  er- 
brochen und  auch  Blut  im  Stuhlgang  (Theerfarbe)  passiert. 

Status  präsens  den  1.  August  1899.  Fat.  liegt  zu  Bett,  sieht 
ausserordentlich  blass  und  anämisch  aus.  Am  Herzen  ist  ein  leichtes  prä- 
systolisches Geräusch  zu  hören,  sonst  ist  nichts  Abnormes  in  den  Brust- 
organen  nachweisbar.  Bei  der  Falpation  zeigt  sich  die  Herzgrube  auf 
leichten  Druck  stark  schmerzhaft.  Fieber  ist  nicht  vorhanden,  Urin  enthält 
weder  Zucker  noch  Ei  weiss.  Fat.  klagt  über  constanten  Schmerz  im 
Magen,  der  nach  dem  Bücken  ausstrahlt,  und  selbst  nach  flüssiger  Nahrung 
vermehrt  wird  und  über  ab  und  zu  auftretendes  Erbrechen.  Fat.  wurde 
auf  eine  strtct  flüssige  Kost  gesetzt  und  Wismut  2,0  drei  Mal  täglich 
ordiniert,  ausserdem  strenge  Bettruhe. 

20.  August.  Das  Erbrechen  hat  aufgehört  und  die  Schmerzen  sind 
etwas  leichter,  dieselbe  Behandlung  wird  für  fernere  14  Ta^e  durch- 
geführt, mit  dem  tfnterschiede,  dass  kleine  Quantitäten  halbflüssiger 
Nahrung  erlaubt  wurden,  ausserdem  durfte  Fat.  einige  Stunden  am  Tage 
auf  sein. 

10.  September.  Der  Zustand  der  Fat.  hat  sich  seit  dem  20.  August 
nicht  verändert  und  die  Schmerzen  im  Magen  bestehen  in  alter  Weise  fort. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Vorgeschichte  von  Syphilis  erscheint  die  Möglichkeit 
eines  luetischen  Ursprungs  des  Magengeschwürs  nicht  unmöglich  und  Fat. 
erhält  nun  nach  Aussetzung  des  Wismuts  Jodnatrium  in  steigenden 
Dosen.  Einige  i'age  nach  der  Einnahme  dieses  Medicaments  fing  Fat.  an, 
weniger  Schmerzen  zu  haben  und  nach  ferneren  drei  Wochen  war  sie  voll- 
ständig frei    von   irgend   welchen   unbehaglichen   Sensationen   im  Magen. 
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Pat.  konnte   nun   gewöhnliche  Kost  ohne  Beschwerden   vertragen,   nahm 
an  Gewicht  zu  und  blieb  seitdem  gesund. 

Zur  Gruppe  2  (syphilitische  Geschwulst  des  Mageas)  gehören 
folgende  Beobachtungen: 

Fall  1.    April  1890. 

C.  K.,  35  Jahre  alt,  hatte  vor  zwei  Jahren  einen  weichen  Schanker 
mit  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  und  Hautausschlag  und  fing  vor  etwa 
sechs  Monaten  an  auch  am  Ma^en  stark  zu  leiden.  Pat.  bekam  Schmerzen 
ziemlich  kurze  Zeit  nach  den  Mahlzeiten  und  musste  ab  und  zu  brechen; 
der  Appetit  war  herabgesetzt  und  der  Stuhlgang  angehalten.  Pat.  nahm 
während  der  letzten  sechs  Monate  zwanzig  Pfund  an  Gewicht  ab  und 
fühlte  sich  ziemlich  schwach. 

Status  präsens.  Pat.  sieht  etwas  blass,  aber  nicht  geradezu 
kachektisch  aus.     An  den  Lungen   und   am  Herzen   lässt   sich   nichts  ün- 

fewöhnliches  entdecken.  Die  Palpation  ergiebt  eine  ziemlich  derbe, 
öckerige  Besistenz  von  etwa  Gänseeigrösse  unter  dem  linken  Hippen- 
rande,  dieselbe  liegt  unter  den  Bauchdecken  und  lässt  sich  von  links  nach 
rechts  bis  zum  Processus  eosiformis  verfolgen;  beim  tiefen  Einatmen  be- 
wegt sich  der  angegebene  Tumor  nach  unten;  dicht  unterhalb  des  Tumors 
lässt  sich  ein  Klatschgeräusch  leicht  erzeugen,  so  dass  man  annehmen 
muss,  dass  die  Bebistenz  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  sich  be- 
findet; auch  die  Aufblasung  des  Magens  mit  Luft  ergiebt  dasselbe 
Besultat. 

Die  Magengegend  ist  auf  Druck  ziemlich  schmerzhaft. 

An  der  BQckseite  des  Thorax  sieht  man  eine  erhebliche  Geschwulst, 
welche  links  von  der  Wirbelsäule  liegt,  sich  vom  dritten  bis  zum  sechsten 
Brustwirbelkörper  erstreckt  und  sich  knochenhart  anfühlt. 

Der  Mageninhalt  wird  eine  Stunde  nach  £wald*s  Probefrühstück 
untersucht,  mit  folgendem  Besultat:  HCl  =  0,  Acidität  =  4,  Milchsäure 
=  0,  Lab  =  0,  wenig  Flüssigkeit,  aber  ziemlich  viel  Schleim  mit  Blut 
vermischt. 

Der  positive  Nachweis  der  höckerigen  Geschwulst  in  der  kleinen  Cur- 
vatur des  Marens  hätte  genügt,  die  Diagnose  auf  Carcinom  zu  stellen, 
worauf  auch  die  sonstigen  Symptome  scheinbar  deuteten,  wenn  nicht  eine 
Vorgeschichte  von  Syphilis  vorhanden  wäre  und  ausserdem  die  stark  pro- 
non eierten  Exostosen  am  Bücken.  Beide  letzteren  Umstände  legten  den 
Gedanken  nahe,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Geschwulst  (Gummata) 
des  Magens  handelte,  welcher  Meinung  Dr.  L.  Louria  aus  Brooklyn. 
Hausarzt  des  Pat.,  beistimmte. 

Pat.  wird  einer  gehörigen  Schmierkur  unterworfen  und  ausserdem 
mit  Jodkali,  innerlich,  behandelt.  Unter  diesem  Begime  besserte  sich  der 
Zustand  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  im  Verlauf  von  mehreren  Wochen  keine 
Spur  von  den  Geschwülsten  des  Magens  und  Bückens  zu  entdecken  sind. 
Pat.  ist  vollkommen  genesen. 

Fall  2.     1.  April  1898. 

William  C,  50  Jahre  alt,  hatte  vor  20  Jahren  einen  Schanker  und 
litt  vor  18  Jahren  an  starken  Magenbeschwerden,  Appetitlosigkeit  und 
Schlaflosigkeit;  Erbrechen  war  nicht  da;  eine  Beise  nach  Deutschland 
besserte  Ben  Zustand.  Pat.  fühlte  sich  darauf  wohl  bis  vor  drei  Jahren, 
wo  er  wieder  anfing,  Schmerzen  im  Leibe  zu  haben;  Appetit  war  gut; 
dann  Hessen  die  Schmerzen  nach,  um  nach  einem  Jahre  wiederzukehren; 
sie  hielten  nun  sechs  Monate  an,  und  Pat.  verlor  15  Pfund  an  Gewicht. 
Zu  dieser  Zeit  kam  Pat.  zu  mir.  Eine  leichte  ovale  Besistenz  von  Hühner- 
eigrösse  war  in  der  Epigastralgegend  fühlbar.  Die  Untersuchung  des 
Magens  mit  dem  Schlauch  ergab:  Magen  im  nüchternen  Zustande  leer; 
eine  Stunde  nach  Probefrühstück:  HCl  +,  Acidität  =  50. 
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Fat  erhielt  Jodkali,  und  der  Zustand  besserte  sich;  er  nahm  etwa 
15  Pfund  wieder  zu  und  war  wohl  bis  £nde  Januar  1809.  Während  dieser 
Zeit  konnte  man  von  der  Geschwulst  nichts  entdecken.  Anfang  Februar 
1899  fing  Pat.  an,  ziemlich  heftig  am  Magen  zu  leiden;  er  hatte  Schmerzen 
und  auch  Erbrechen.  Im  März  1899  kam  Pat.  wieder  zu  mir  und  wurde 
untersucht ;  die  Resistenz  war  nunmehr  wieder  vorhanden  und  eher  etwas 
deutlicher  fühlbar  als  vor  einem  Jahre.  Der  Masen  enthielt  jetzt  im 
nüchternen  Zustande  Speiserückstände:  HCl  4~-  Joanatrium  und' Resorcin 
nebst  Wismut  wurden  verabreicht,  ausserdem  Quecksilbereinreibungen 
gebraucht. 

Da  ich  Pat.  seitdem  nicht  gesehen  habe,  vermag  ich  über  das  Resultat 
dieser  Behandlung  nicht  zu  berichten.  Gleichviel  gent  aus  obiger  Schilde- 
rung deutlich  hervor,  dass  es  sich  um  eine  gummöse  Geschwulst  des 
Magens  handelte,  welche  zuerst  verschwand  und  dann  nach  einem  Jahre 
wiederkehrte,  um  nunmehr  höchst  wahrscheinlich  auch  den  Pylorus  zu  in- 
volvieren. 

Zur  Gruppe  3  (syphilitische  Pylorusstenose)  gehören  folgende 
Beobachtungen : 

Fall  1.    Mai  1897. 

Carl  S.,  37  Jahre  alt,  Buchdrucker,  hatte  im  Jahre  1890  Sjphih's 
acffuiriert  und  eine  gründliche  über  mehrere  Monate  sich  erstreckende 
antiluetische  Behandlung  durchgemacht.  £r  war  dann  ganz  gesund,  bis 
zum  Jahre  1894,  wo  er  mit  schweren  dyspeptischen  Erscheinungen  be- 
haftet wurde.  Er  pflegte  Schmerzen  einige  Zeit  nach  dem  Essen  zu  be- 
kommen und  gelegentlich  auch  zu  brechen;  der  Stuhlgang  war  stets  an- 
gehalten. Das  Leiden  persistierte  seitdem  bis  zum  gegenwärtigen  Augen- 
blick, obgleich  Perioden  von  einige  Monate  Dauer,  während  deren  die  Be- 
schwerden leichter  ausgesprochen  waren,  dazwischen  kamen.  Im  letzten 
Jahre  hatte  sich  der  Siustand  erheblich  verschlimmert;  die  Schmerzen 
varen  viel  heftiger  und  das  Erbrechen  hartnäckiger  geworden.  Pat.  lebte 
von  hauptsächlich  flüssiger  Nahrung  und  musste  sich  den  Magen  2—3  Mal 
täglich  auswaschen,  weil  sonst,  nach  seinen  Angaben,  die  Schmerzen  un- 
erträglich waren.  Pat.  nahm  im  letzten  Jahre  über  30  Pfund  an  Gewicht 
ab  und  fühlte  sich  schwach  und  arbeitsunfähig. 

Status  praesens.  Pat.  sieht  ziemlich  mager  und  schwächlich  aus,  doch 
sind  die  Lippen  und  Wangen  rötlich  gefärbt.  An  den  Brustorganen  lässt 
sich  nichts  Abnormes  nachweisen.  Bei  der  Inspection  des  Abdomens  fällt 
eine  Auftreibung  der  linken  unteren  Bauchhälfte  auf;  ab  und  zu  bemerkt 
man  auch  von  links  nach  rechts  sich  bewegende  hügelige  Hervorragungen. 

Die  Palpation  lässt  eine  kleine  ovale  über  tauoeneigrosse  Geschwulst 
tinter  dem  rechten  Rippenrand  in  der  Mammillarlinie  erkennen;  diese  Ge- 
schwulst scheint  den  Pylorus  zu  betreffen.  Der  Magen  reicht  bis  zur 
Symphyse  herunter  imd  ist  also  stark  diiatiert.  Dieses  lässt  sich  sowohl 
durch  das  Klatschgeräusch  als  auch  durch  die  Durchleuchtung  des  Magens 
feststellen. 

Die  Untersuchung  des  Magens  in  nüchternem  Zustande  —  nachdem 
Patw  die  Weisung  erhielt,  am  Abend  zuvor  einen  Teller  Reis  mit  Milch  und 
Crackers  zu  gemessen  und  sich  den  Magen  nicht  auszuspülen  —  zeigt, 
dass  das  Organ  300  cc.  Flüssigkeit  nebst  Speisobrei  (darin  sind  besonders 
fieiskömer  und  Brodpartikelchen  leicht  zu  erkennen)  enthält.  Chemisch 
lässt  sich  darin  freie  Salzsäure  nachweisen  und  eine  Acidität  von  90  er- 
heben. 

Es  wird  die  Diagnose  auf  eine  gutartige  Stenose  des  Pylorus  gesteUt 
und  in  Anbetracht  der  Vorgeschichte  die  syphilitische  Natur  des  Leidens 
speciell  der  am  Pylorus  nachweisbaren  Geschwulst  als  möglich  anerkannt. 

Die  Behandlung  anlangend  so  wurde  Pat.  zunächst  auf  eine  stricte 
fiOssige  Kost  gesetzt;  ausserdem  wurde  Resorcin  und  Wismut  ordiniert. 
Obgleich    die    Schmerzen    etwas    nachliessen   und    auch    das    Erbrechen 
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weniger  häufig  auftrat,  so  blieb  doch  während  einer  14tägigen  derartigen 
Behan^ung  die  Geschwulst  unverändert.  Es  wurde  nun  Jodnatrium 
(10: 200  —  3  Mal  tätlich  ein  Esslö£Pel)  verabreicht  und  zunächst  die  flOssige 
Kost  beibehalten.  In  14  Ta^en  wurde  bemerkt,  dass  die  Geschwulst  sich 
erheblich  verkleinert  hatte;  (ue  Schmerzen  waren  beinahe  ganz  verschwanden 
und  auch  das  Erbrechen  trat  nicht  mehr  auf.  Da  der  Magen  nüchtern  leer 
gefunden  wurde,  so  wurde  neben  der  flüssigen  auch  breiige  Kost  gestattet, 
und  das  Jodnatrium  in  derselben  Weise  weiter  gereicht.  Nach  Ablauf 
eines  weiteren  Monats  konnte  die  Geschwulst  nicht  mehr  gefühlt  werden, 
während  die  Besserung  im  Zustande  des  Fat.  immer  weiter  fortschritt. 
Fat.  konnte  auch  bald  feste  Nahrung  ohne  Beschwerden  vertragen  und 
nahm  im  Verlauf  von  vier  Monaten  20  Ffund  an  Gewicht  zu. 

Fall  2.     2.  März  1899. 

George  W.,  38  Jahre  alt,  hatte  vor  18  Jahren  einen  Schanker  gehabt, 
war  aber  sonst  bis  etwa  vor  drei  Jahren  gesund.  Da  fing  Fat.  an,  an 
Schmerzen  in  der  Magengegend  (hauptsächlich  spät  nach  den  Mahlzeiten), 
Nausea  und  gelegentlichem  Erbrechen  zu  leiden.  Dieser  Zustand  dauerte 
etwa  drei  Monate  und  verschwand  vollständig.  Ein  Jahr  später  stellten 
sich  dieselben  Symptome  wieder  ein  und  verharrten  zwei  bis  drei  Monate; 
während  dieser  Krankheitsperiode  traten  häufig  A.ttaquen  von  Kolik  und 
Diarrhoe  auf.  Dann  folgte  Euphorie  bis  zum  August  1898,  wo  Fat.  anfing 
über  ein  Gefühl  von  Völle  in  seinem  Leib  zu  klagen ;  dabei  war  auch  ,der 
Appetit  erheblich  gestört.  Dieses  dauerte  bis  December  1898,  worauf 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  gelegentlich  einen  lancinierenden 
Charakter  trugen,  häufige  Eructationen  von  schlecht  riechendem  Gas  aus 
dem  Magen  und  grosse  Mengen  Flatus  aus  dem  Darm  auftraten.  Während 
der  letzten  Krankheitsperiooe  hatte  Fat.  nur  drei  Brechattaquen  gehabt: 
er  hatte  letzthin  30  Ffund  an  Gewicht  verloren  und  fühlte  sich  schwach 
und  elend;  der  Stuhlgang  war  unregelmässig,  Verstopfung  mit  Diarrhoe 
abwechselnd. 

Statuspraesens:  Fat.  von  grosser  Statur,  sieht  nicht  schlecht  ge- 
nährt, aber  doch  etwas  blass  aus.  Die  Zunge  ist  stark  belegt.  Herz  und 
Lungen  zeigen  nichts  Abnormes.  Die  Leber  ist  erheblich  vergrössert  und 
reicht  beinahe  handbreit  unter  den  rechten  Rippenrand  herunter;  sie  fühlt 
sich   glatt   an,   ist   empfindlich   auf  Druck,    aber  nicht  direct  schmerzhatt 

Die  grosse  Curvatur  des  Magens  liegt  etwas  oberhalb  des  Nabels; 
von  da  bis  hinauf  zum  linken  Bippenrana  lässt  sich  ein  Klatschgeräusch 
erzeugen.    Die  Magengegend  ist  au!  Druck  etwas  schmerzhaft. 

Die  Untersuchung  des  Magens,  am  5.  März  eine  Stunde  nach  dem 
Ewald'schen  Frobefrühstück,  ergiebt:  HCl  +  Acidität  =  80 ;  der  gewonnene 
Inhalt  beträgt  200  ccm  und  besteht  aus  Flüssigkeit,  feinen  Brotpartikelcben 
und  Fett,   welch'   letzteres   auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  schwimmt. 

7.  März.  Nüchtern;  der  Magen  enthält  100  ccm  Speisäbrei,  HCl-f- 
Fat.  wird  auf  eine  streng  flüssige  Kost,  aus  Milch  und  SchleimsupMn 
bestehend,  eesetzt  und  Resorcin  nebst  Wismut  ordiniert.  Bei  dieser  Be- 
handlung fühlte  sich  Fat.  etwas  besser,  aber  sein  Magen  war  im  nüchternen 
Zustand  nie  leer,  sondern  enthielt  erhebliche  Quantitäten  Magensaft  mit 
etwas  Milch  und  hauptsächlich  Fett  vermischt.  Gestattete  man  Fat.  etwas 
festere  Stärkenahrung,  wie  Brot,  Reis  und  dgl.,  so  fanden  sich  grosse  Reste 
dieser  Substanzen  im  nüchternen  Magen. 

Nachdem  im  Verlauf  von  einer  dreiwöchentlichen  Behandlung  die 
Stenosenerscheinungen  seitens  des  Fylorus  unverändert  geblieben  waren, 
gab  ich  Fat.,  in  Anbetracht  der  früheren  Geschichte  von  Syphilis  und  der 
bestehenden  Leberschwellung,  Jodkali,  während  die  früheren  Medicamente 
versuchsweise  ausgesetzt  wurden.  Während  der  ersten  Woche  der  Jodkali- 
behandlung blieb  die  Ischochymie  unverändert  bestehen ;  dann  aber  wurden 
die  Rückstände  des  nüchternen  Magens  immer  geringer.  Von  Mitte  April 
an  war  der  Magen  nüchtern  stets  leer,  auch  bei  festerer  Kost.  Fat.  hatte 
keine  Schmerzen  mehr,  schlief  gut,  konnte  eine  mannigfache  Kost  geniessen 
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und  nahm  an  Gewicht  erheblich  zu;  auch  die  Leberschwellung  nahm  merk- 
lich ab.     Fat.  blieb  seitdem  vollkommen  gesund. 

Be  trachtuDgen. 

Gruppe  1  (syphilitische  Magengeschwüre)  ist  in  der  Litteratur 
am  meisten  klinisch  vertreten.  Meine  hierher  gehörigen  zwei 
Fälle  lassen  kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als  dass  hier  ein 
Ulcus  syphiliticum  des  Magens  vorlag.  In  dem  ersten  Fall 
(Frau  A.  K.)  waren  noch  andere  Zeichen  tertiärer  Syphilis  vor- 
handen, während  in  Fall  2  (Carrie  W.)  ausser  dem  Erkrankungs- 
herd im  Magen  sich  nichts  weiter  luetisches  vorfand;  in  beiden 
Fällen  blieben  die  üblichen  Behandlungsmethoden  des  Magen- 
geschwürs entweder  ganz  oder  doch  zum  grossen  Teil  erfolglos, 
während  eine  antisyphilitische  Therapie  vollständige  Heilung  er- 
zielte. Da  das  Vorkommen  von  syphilitischen  Geschwüren  im 
Magen  pathologisch-anatomisch  eine  festgestellte  Thatsache  ist, 
so  liegt  kein  Grund  vor,  die  Annahme  eines  luetischen  Magen- 
geschwürs in  den  eben  berichteten  Fällen  zurückzuweisen. 

Die  zweite  Gruppe,  syphilitische  Geschwülste  des  Magens, 
findet  sich  in  der  Litteratur,  soweit  ich  ersehen  kann,  nur  spär- 
lich in  SectionsprotokoUen  erwähnt,  nicht  aber  als  während  des 
Lebens  erkannt,  beschrieben.  Die  zwei  hierher  gehörigen  Fälle 
(C.  K.  und  William  C.)  gewinnen  um  so  mehr  an  Bedeutung. 
Das  Vorkommen  von  syphilitischen  Geschwülsten  des  Magens 
scheint  ziemlich  selten,  aber  nichts  desto  weniger  wichtig  zu 
sein.  Dieselben  können  einem  Carcinom  ähnlich  verlaufen  imd 
leicht  genug  verkannt  werden.  Bei  der  Palpation  kann  eine 
derartige  gummöse  Geschwulst  alle  Characteristica  einer  malignen 
Neubildung  wiedergeben,  und  auch  die  Krankheitssymptome 
können  zum  Verwechseln  mit  denen  des  Carcinoms  ähnlich  sein. 
Es  erscheint  daher  ratsam,  bei  jedem  Fall  von  Neoplasma  des 
Magens  an  Syphilis  zu  denken  und  den  Patienten  nach  seiner 
Vorgeschichte  zu  fragen  und  auch  nach  etwaigen  syphilitischen 
Manifestationen  am  Körper  zu  fahnden. 

Fall  (W,  C.)  dieser  Gruppe,  bei  dem  zuletzt  auch  Er- 
scheinungen von  Ischochymie  durch  Verengerung  des  Pförtners 
bedingt,  auftraten,  führt  uns  in  die  dritte  Gruppe  von  syphi- 
litischer Pylorusstenose  hinüber.  Li  dem  einen  dieser  Fälle 
(Carl  S.)  war  der  verdickte  Pylorus  als  eine  ovale  Geschwulst 
zuerst  durchzufühlen  und  verschwand  nach  längerer  antisyphi- 
htischei  Behandlung,  zugleich  traten  die  Symptome  der  Ischo- 
chymie zurück  und  Patient  genas.  In  dem  zweiten  Fall 
(George  W.)  konnte  der  Pylorus  nicht  gefühlt  werden  und  die 
Diagnose  einer  beginnenden  Verengerung  desselben  musste  ledig- 
lich auf  die  Ergebnisse  der  inneren  Magenuntersuchungen  ge- 
stellt werden.  In  beiden  Fällen  blieben  die  üblichen  medi- 
cinischen  Massnahmen  der  benignen  Pylorusstenose  erfolglos, 
während  eine  Jodkalibehandlung   sehr    bald  Besserung    brachte. 
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Die  Existenz  syphilitischer  Pylorusstenosen  ist,  glaube  ich, 
klinisch  noch  nicht  beschrieben  worden  und  dürfte  die  Kentnis- 
nahme  solcher  Vorkommnisse  von  practischer  Wichtigkeit  sein. 
Die  beschriebenen  zwei  Fälle  von  luetischer  Verengerung  des 
Pförtners  wären,  wenn  wir  nicht  an  den  syphilitischen  Ursprung 
der  Affection  gedacht  hätten,  nach  Fehlgreifen  der  üblichen 
Massnahmen,  einer  Operation  unterzogen  worden. 

Aus  der  vorliegenden  Arbeit  geht  deutlich  hervor,  dass  die 
tertiäre  Syphilis  schwere  Magenaffectionen  erzeugen  kann,  die 
einer  antiluetischen  Behandlung  zugänglich  sind.  Man  wird 
daher  bei  der  Therapie  schwieriger  Leiden  des  Verdauungs- 
apparates einen  etwaigen  syphilitischen  Ursprung  nicht  ausser 
Acht  lassen  müssen. 


XI. 

Die  Nierensyphilis. 

Von 

Dr.  med.  J.  J.  KARVONEN. 

(Fortsetzung.) 

2.  Einseitigre  oder  partielle  Nierenatrophien. 

Schon  in  den  Jahren  1852^)  und  1858*)  hat  Virchow 
einige  Fälle  angeblich  luetischer  Nierenaffektionen  mit  einsei- 
tiger und  partieller  Nierenatrophie  beschrieben,  ohne  mehr 
Gewicht  auf  diese  Eigenthümlichkeit  zu  legen.  Ebenso  sagt 
Lancereaux^)  ausdrücklich,  dass  die  luetische  Nieren atrophie 
„generale  ou  partielle"  sein  kann.  Weiter  hält  Key*)  solche 
Fälle  von  partieller  Nierenatrophie,  welche  er  sich  durch  Resorp- 
tion von  Syphilomen  entstanden  denkt,  und  Weigert*^)  Fälle 
von  einseitiger  Nierenatropliie ,  deren  Ursache  man  in  speeifisch- 
luetischer  Arteriitis  findet,  für  der  Syphilis  eigenthümlich. 
1881  hat  E.Wagner*)  die  einseitigen  Nierenatrophien,  welchen  er 
eine  verhältnissmässige  „Häufigkeit"  zuschreibt,  in  eine  besondere 
Gruppe  unter  den  luetischen  NierenafiFektionen  zusammengeführt, 
ohne  jedoch  ein  specielles  Krankheitsbild  über  dieselben  zu  geben 

1)  Verh.  d.  phys.-med.  Gesellsch.  in  Würzburg.  1852.  IL  366. 

»)  Virch.  Arch.  1858.  XV.  269  u.  A. 

8)  Op.  cit.  291. 

^)  Förhandlingar  vidsvenskaLäkaresällsk.  samm ankörnst.  (Hygia  XXX) 
1877.  85. 

»)  Die  Brightsche  Nierenerkrank.  (Voikmanns  Samml.  No.  162—63)  1879, 
1486. 

6)  Arch.  f.  klin.  Med.  1881.  XXVIII.  106. 
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und  „ohne  entscheiden  zu  können,  ob  die  wenigstens  zweimal 
gefundene  Arterienveränderung  primär  und  syphilitischer  Natur 
oder  ob  sie  secundär  war**.  Leider  ist  die  Mehrzahl  seiner 
Fälle  zu  den  ^unsicheren  und  unvollständigen"  zu  rechnen 
(No.  59  u.  65 — 68)  und  können  auch  allgemeine  Einwände  gegen 
seine  Auffassung  gemacht  werden. 

Es    ist    allgemein    bekannt,    dass  die     höheren    Grade    von 
(Iranularatrophie  überhaupt  nur  selten  beide   Nieren    gleichzeitig 
zu  betreffen  pflegen.     Gleiches  sieht   man   auch  bei   den  syphili- 
tischen   Nieren atrophien.     Ob    hierbei    der    Schrumpf ungsprocess 
in    einer  Niere    vielleicht    später    begonnen    als    in    der   anderen 
(No.  26?,  wo   vielleicht    die    später    zustossende    Amyloide    und 
fettige  Degeneration   eine    weitere    Schrumpfung    gehemmt    hat), 
oder  vielmehr  auf  einer  Seite  einen  schnelleren  Verlauf  erhalten 
(4?,  38?),  ist  schwer  zu  sagen.  Jedenfalls  sind  diese  hier  gefundenen 
Fälle  mit  nur  graduellen  Verschiedenheiten  nichts  weniger  als  der 
Syphilis  eigenthümlich.  Einen  etwas  mehr  specifischen  Habitus  erhält 
die  einseitige  Nierenatrophie  dann,  wenn  die  grössere  Niere 
normal    und    vielleicht  „compensatorisch  vergrössert"    (Wagner) 
ist,  während  eine  specifische  Gefässaffektion  als    die   Ursache   der 
Schrumpfung  der  anderen  Niere  gefunden  wird  (No.  21).     Solche 
FäUe  hat  meines  Wissens  zuerst  Weigert  kurz  beschrieben,  wie 
oben  erwähnt  wurde.    Seine  Worte  lauten  dabei:  „Ganz  besonders 
charakteristisch     sind    aber    diejenigen   Formen,     bei    denen    im 
Gegensatz  zu  der  immer  doppelseitigen  „gemeinen  Schrumpfiliere" 
ganz  ähnliche  Veränderungen  einseitig  beobachtet  werden.  Ich 
habe  dies  in    2  Fällen    bei    Syphilis    begegnet    und    beide    Male 
fand   sich    gleichzeitig    in    den    Nieren   jene    bekannte    Arteriitis 
obliterans,  wie  sie  zuerst  für  die  Hirnarterien  Syphilitischer  von 
Heubner  beschrieben   wurde.     Makroskopisch    hatte    die    Niere 
ein  ganz  glattes  Aussehen  und  dem  entsprach  auch    die    ausser- 
ordentliche   Gleichmässigkeit     der     Veränderung     bei    mikrosk. 
Untersuchung,    es    war    eine   hochgradige  Zerstörung    der  Harn- 
kanälehen der  Rinde   da,   theils    mit    erhaltenen,    theils    mit    ge- 
schrumpften Glomerulis  in  einem  von  kleinen  Zellen  diffus  durch- 
setzten Stroma".     Eine  solche  einseitige   Atrophie    einer    ganzen 
Niere  scheint  indessen  sehr  selten  zu  sein.     Weiter  ist    es    sehr 
fraglich,     ob    die    grössere,    makroskopisch     (zuweilen)     normale 
Niere    ganz    frei    von    allen    entzündlichen     (und    degenerativen) 
Veränderungen  zu  sein  pflegt.     Im  Gegentheil    zeigen    alle  Fälle 
der  Casuistik,  welche  daraufhin  untersucht    sind,     dass    auch    in 
der  nichtatrophischen  Niere  regelmässig  solche  Veränderungen 
(gefunden  wurden.     Besonders  sieht  man,  dass    die    interstitiellen 
Veränderungen  beiderseits  eigentlich  gleichartig  sind,  wenn  auch 
in  der  atrophischen  Niere  viel  weiter   avancirt.     Hierdurch    ver- 
lieren die  einseitigen    Nierenatrophien  bedeutend    an    ihrer    ver- 
muthlichen  Specificität.     Nur    solche   Fälle    können,    sogar    ohne 
positive  Anamnese,   mit    grösster    Wahrscheinlichkeit    als    durch 
Syphilis  ins  Leben  gerufen    angesehen    werden,    in    welchen    die 
Atrophie    einer    Niere    deutlich    arteriellen    Ursprungs,    während 
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die  andere  Niere  ungefähr  normal  und  frei  von  gleichartigen 
Veränderungen  ist.  Denn  die  gewöhnliche  Arteriosklerose 
pflegt  gleichartige,  wenn  auch  wohl  graduell  etwas  ungleichgradige 
Veränderungen  beiderseits  hervorzurufen  und  ein  totaler  Ver- 
schluss der  Hauptgefässe  einer  Niere  durch  Embolie  oder 
Thrombose  würde  von  einer  nichtentzündlichen  Atrophie  gefolgt 
werden. 

Das  Obengesagte  gilt  auch  für  die  partiellen  Nieren- 
atrophien: diese  sind  keineswegs  immer  für  Syphilis  pathogno- 
monisch.  Wir  haben  ja  gesehen,  dass  besonders  die  primäre 
syphilitische  interstitielle  Nephritis  herdweise  auftritt.  So  kann 
es  leicht  geschehen,  dass  eine  Partie  der  Niere  hochgradiger 
atrophisch  wird  als  alle  anderen.  Aber  auch  bei  den  banalen 
Schrumpfnieren  ist  ähnliches  gar  nicht  selten,  da  man  auch  hier 
einen  Theil  der  Niere  noch  gut  funktionsfähig  finden  kann, 
während  eine  grössere  oder  kleinere  Partie  schon  ganz  ge- 
schrumpft ist.  Jedenfalls  macht  sich  bei  der  syphilitischen 
Cirrhose  die  Neigung  zu  local  beschränkter  Atrophie  mehr 
geltend.  Aber  erst  dann  gewinnt  eine  solche  partielle  Nieren- 
atrophie einen  charakteristischen  Habitus,  wenn  eine  grössere 
ganz  atrophische  Partie  sich  scharf  gegen  eine  so  gut  wie  völlig 
normale  begrenzt.  Dieses  ist  besonders  dann  möglich,  wenn 
eine  syphilitische  Vaskulitis  nur  einen  grösseren  Gefässbezirk 
angreift  (No.  40)  oder  ein  diffuses  Syphilom  in  schwieliges 
Bindegewebe  verwandelt  wird  (18?,  31?).  Eine  solche  partielle 
Atrophie  kann  einseitig  sein  oder  gleichzeitig  beide  Nieren  be- 
treffen und  scheint  mit  Vorliebe  die  untere  Hälfte  der  Niere 
anzugreifen.  Eine  genauere  Untersuchung  zeigt  indessen  auch 
hier,  dass  die  normal  aussehende  Partie  der  Niere  nicht  frei  von 
pathologischen  Veränderungen  zu  sein  braucht.  So  sieht  man 
z.  B.  in  No.  38,  dass  die  primäre  interstitielle  Nephritis,  welche 
in  beiden  Nieren  gleichartig  begonnen  zu  haben  scheint,  nur  in 
einer  Partie  der  linken  Niere,  durch  die  hier  zustossende  speci- 
fische  Vaskulitis,  modificirt  und  beschleunigt  worden  ist. 

8,  Nlerennarben. 

Die  Nierennarben  zeigen  pathogenetisch  oft  noch  mehr 
auffallende  Verwandtschaft  mit  den  narbigen  Schrumpfnieren. 
Einzelne  grössere  interstitielle  Herde,  welche  eigentlich  in  nichts 
von  den  schwielenbildenden  Syphilomen  verschieden  sind 
können  ebenso  wie  eine  syphilitische  Endarteritis  eines  etwas 
grösseren  Gefässastes  eine  reine  Nierennarbe  veranlassen. 
In  diesen  Fällen  können  alle  anderen  Theile  der  Nieren  ganz 
normal  bleiben,  wodurch  die  Nieren  ein  sehr  charakteristisches 
Bild  zeigen,  welches  eine  äusserliche  Aehnlichkeit  nur  mit  dem 
Bilde  der  embolisch  narbigen  Nieren  hat.  Sind  die  in  jener  Weise 
entstandenen  Narben  sehr  zahlreich,  dann  haben  wir  ganz  einfach 
einen  Fall  von  narbiger  Granularatrophie,  wobei  die  Nieren  schon 
mehr  verkleinert  und  fester  sind,  —  theilweise  in  Folge  der  Pro- 
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fiferation  und  darauffolgende  Retraktion  des  interstitiellen  Gewebe» 
aack  ausserhalb  der  Narben  (z.  B.  No.  17).  —  Dazu  können  die 
Nieren  auch  hier  durch  amyloide  und  fettige  Degeneration  in 
mannigfacher  Weise  verändert  werden.  (Vrgl.  auch,  was  hier- 
über bei  den  Nierensyphilomen  gesagt  ist!) 

lieber  Veränderungen  in  anderen  Organen  ist  nur  wenig  zu 
sagen.  Die  Herzhypertrophie  scheint  hier  relativ  selten  zu  sein 
(kaum  25  pCt.);  beinahe  ebenso  oft  ist  auch  Gefässsklerose 
gefunden  worden,  scheint  aber  in  der  Hälfte  der  Fälle  primär 
syphilitisch  gewesen  zu  sein. 


Aetiologrle. 

£s  ist  schon  oben  angegeben  worden,  dass  gewisse  Oranular- 
Atrophien    aus    subakuten    und   chronischen  Nephritiden  hervor- 
gellen  können.     Die    Mehrzahl    dieser    atrophirenden   Nierenent- 
zündungen, die  den  Löwenantheil    aller    luetischen  Nierenerkran- 
«angen  ausmachen,    beginnt  jedoch    selbstständig,    entweder    als 
eine    primäre    interstitielle    oder     ganz    schleichende    chronische 
«iffiise    Nephritis,    oder    sie    wird    durch    eine    primäre    syphi- 
litische   Arteritis    ins    Leben    gerufen.      Da    ihre    Entwickelung 
immer     schleichend     und     oft     schrittweise     ist     und     meistens 
Diehrere    Jahre    in    Anspruch     zu     nehmen     pflegt,     so     ist    es 
^*Qz   natürlich,  dass  diese  Nierenaffektionen  erst  lange  Zeit  nach 
^6r  luetischen  Infektion  bemerkt  werden.     In    der  That    sind    in 
^^  Kasuistik  das  1.,  das  2.  und  das  3.  Decennium  der  luetischen 
i^iathese  ungefähr  gleich  oft  repräsentirt;    die  kürzeste  „Verfall- 
zeit**       fQp    ^jg     Entstehung     einer     „chronischen     interstitiellen 
f'^phritis"    war    etwa   2    Jahre    nach    der    Infektion;   nach    dem 
r  77  ^^^^^^^   ^^^^   ^^^    St;hrumpfniere    nur    ausnahmsweise    auf. 
^^^sondere  die  narbigen  und  einseitig-  oder  partiell-atrophisehen 
^  ^eix    werden    erst    spät    erkannt  —  gewöhnlich  zufälligerweise 
.7    l^ei  der  Section,    so    dass  wir  über  ihre   wirkliche  „Verfall- 
.r*       eigentlich  gar   nicht    unterrichtet    sind.     Uebereinstimmend 
.    ^U  diesen  ist  das  Alter  der  Patienten  relativ  hoch,  meistens 
^^sel^en  40 — 49  Jahren;    nur  ausnahmsweise  sind    die  Patienten 
JlJ^Ker  als  30  Jahre  (der  jüngste  19  Jahre  alt)  —  Das  männliche 
^^clxlecht  ist  beinahe  doppelt  so  oft  betroffen  als  das  weibliche 
^^He  natürliche  Folge    davon,    dass    die  Männer    sowohl  öfter 
^P*^ilitisch  inficirt  als    auch    mehr    für    die    chronischen  Nieren- 
y  ^'^ündungen  überhaupt    prädisponirt    sind.     Die  Art  des  ersten 
1  ^*^ufes  der  Syphilis  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  angegeben, 
?^^iiit  aber  keine  Eigenthümlichkeiten    darzubieten;    ebenso  un- 
D    Rlioh    ist    es,    etwas  Sicheres  über  die  Behandlung  zu    sagen. 
1.  S^lmässig   haben    die  Fällen  „tertiäre"  Symptome  gezeigt  und 
j    ^^   sind  keineswegs  energisch  genug  behandelt  worden.    Unter 
^      mit    der  Nierenaffektion    gleichzeitigen    luetischen  Verände- 
y/^Sen  sind  21  mal  Aft'ektionen    der  Leber,  18  mal  der  Knochen 
^    Seinhaut,  15  mal  des  Nervensystems,    10  mal  der  Haut  und 
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Schleimhaut  und  24  mal  anderer  Viscera  (Milz,  Herz,  Testis  und 
Epididymis,  Lungen,  Nebennieren)  erwähnt. 

Symptome,  Verlauf»  Diagrnose  und  Prognose. 

Die  Symptome  der  vollausgebildeten  luetischen  Schrumpf- 
nieren zeigen  nichts  eigenartiges.  Wir  finden  dieselben  Harn- 
Veränderungen  wie  bei  gewöhnlichen  Granularatrophien :  vermehrte 
Tagesmenge  —  bis  mehrere  Liter  — ,  niedriges  specifisches  Ge- 
wicht (bis  1004);  Farbe  blass;  wenig  Sediment  und  Eiweiss.  Nur 
in  Folge  eintretender  Complikationen,  wie  amyolide  und  fettige 
Degeneration  (z.  B.  22,  27),  Hg-Vergiftung  (38)  und  Nieren-  und 
Herz-Insufficienz  kann  der  Harn  entgegengesetzte  Eigenschaften 
haben.  Aber  sehr  oft  —  wahrscheinlich  viel  öfter  als  bei 
Schrumpfnieren  aus  anderen  Ursachen  —  verlaufen  die  ^ ehren, 
interstitiellen  Nephritiden"  syphilitischen  Ursprungs  ganz  symp- 
tomenlos,  oder  zeigen  nur  zeitweise  leichtere  Harn  Veränderungen: 
minimale  Cylindrurie  und  Albuminurie  mit  Leukocyten.  Da 
dazu  Herzhypertrophie  und  Gefässhypertrophie  sehr  oft  fehlen 
oder  erst  sehr  spät  sich  entwickeln,  so  ist  es  kein  Wunder,  dass 
diese  Nierenveränderungen,  w-elche  keine  subjektive  Beschwerden 
machen,  so  oft  erst  bei  dei  Section  oder  sogar  erst  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  gefunden,  oder  während  des  Lebens 
vielleicht  als  physiologische  (und  cyklische)  Albuminurien  auf- 
gefasst  werden.  Die  letztgedachte  Verwechslung  ist  um  so 
leichter  möglich,  da  bei  den  beginnenden  Schrumpfnieren  (ganz 
ebenso  wie  zuweilen  auch  bei  den  ersten  Stadien  der  „banalen" 
chronischen  interstitiellen  Nephritiden)  das  einzige  Symptom  — 
die  geringfügige  Albuminurie  —  transitorisch  sein  kann  und 
wohl  zuweilen  sogar  nur  nach  Bewegungen,  starken  Mahlzeiten, 
Aufregungen  usw.  deutlich  cyklisch  auftritt  oder  vielleicht,  mit 
oder  ohne  ärztliches  Zuthun,  vollständig  verschwindet  *).  Doch 
wird  eine  genaue  Untersuchung  des  Harncentrifugates  zeigen,  das 
hier  immer,  wenigstens  zeitw^eise,  hyaline  Cylinder  und  —  was 
besonders  charakteristisch  ist  —  mononukleäre  Leukocyten,  ja 
vielleicht  sogar  einzelne  rothe  Blutkörperchen  zu  finden  sind. 

Die  Symptome  einiger  anderen  hierher  gehörenden  Nieren- 
erkrankungen sind,  wenn  möglich,  noch  mehr  unsicher  und 
launisch.  So  sind  die  Nierennarben  so  gut  wie  regelmässig 
nur  als  eine  Ueberraschung  erst  bei  der  Section  gefunden  worden. 
Ebenso  können  auch  die  ausgebildeten  einseitigen  und  par- 
tiellen Atrophien  der  Nieren  sehr  oft  symptomenlos  verlaufen, 
wie  schon  Weigert*)  angegeben;  nur  ausnahmsweise  hat  man 
während  ihrer  Entwickelung,  sogar  im  Verlaufe  mehrerer 
Jahre,  ähnliche  Symptome  wie  bei  chronischer  diffuser  Nephritis 
gesehen  (No.  30).     Jedenfalls  sind  wir  berechtigt  vorauszusetzen, 


1)  Vergl.    Senator,    Erkrankungen    der   Nieren.      Berlin    1896.      257, 
273  u.  A. 

»)  Op.  cit.  1437. 
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dass  gleichartige  Nierensymptome  während  der  Entwickelung 
aller  partiellen  Atrophien  und  Narben  der  Nieren  seiner  Zeit  be- 
standen, aber  unbemerkt  verliefen.  So  lange  von  den  veränder- 
ten Herden  der  Harn  überhaupt  noch  nach  aussen  gelangen  kann, 
wird  man  natürlich,  wenigstens  zeitweise,  Albuminurie  finden, 
meistens  mit  Leukocyten.  Da  in  den  Herden  dazu  sehr  leicht 
kleine  Blataustritte  vorkommen  können  —  wie  bei  allen  cirrho- 
tischen  Processen,  besonders  wenn  diese  durch  Gefassverände- 
rungen  komplicirt  sind  —  so  können  dem  Harn  intermittent 
sowohl  rothe  Blutkörperchen  als  auch  Detritus  beigemischt  sein. 
So  können  die  Symptome  den  Gedanken  auf  ein  zerfallendes 
Nierengumma  lenken  und  erst  der  spätere  Verlauf  wird  die  Sach- 
lage klarlegen. 

Ueber  Folgesymptome  ist  hier  nur  wenig  zu  sagen.  Zeichen 
von  Herzhypertrophie  und  erhöhter  arterieller  Spannung  werden 
nur  selten  beobachtet.  Dies  ist  indessen  keineswegs  so  aufzu- 
fassen, als  wirkte  die  syphilitische  Aetiologie  an  und  für  sich, 
der  Ausbildung  der  Herzhypertrophie  entgegen,  sondern  einfach 
so,  dass  hier  in  sehr  vielen  Fällen  keine  Compensation  durch  Herz- 
arbeit nöthig  ist,  da  nur  kleine  begrenzte  Partien  der  Nieren- 
substanz funktionsunfähig  geworden  sind.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  Deutung  spricht  schon  die  Thatsache,  dass  Herzhyper- 
trophie bei  den  reinen  narbigen  Nieren  kein  einziges  Mal  ge- 
funden worden  ist. 

Es  beruht  wohl  auf  denselben  Umständen,  dass  sowohl  die 
„Nierenwassersucht"  —  die  zwar  bei  der  Schrumpfniere  über- 
haupt nur  wenig  Aufmerksamkeit  erweckt  —  und  die  Höhlen- 
wassersucht, als  besonders  auch  die  Urämie  hier  sogut  wie  voll- 
standig  in  reinen  Fällen  fehlen  und  nur  in  Fällen  mit  amyloider 
Degeneration,  Cachexie,  Herzinsufficienz  (Syphilis  oder  Dilatation 
des  Herzens)  u.  s.  w.  zu  finden  sind. 

Ebenso  ist  die  Retinitis  albuminurica  nur  ganz  ausnahms- 
weise beobachtet  worden.  Doch  würde  es  sicher  zu  weit  führen, 
wenn  man  mit  Ziemssen^)  die  luetische  Aetiologie  jeder  Schrumpf- 
niere verleugnen  wollte,  bei  welcher  sich  später  Retinitis  aus- 
bildet. 

Der  Verlauf  ist  immer  sehr  langsam  und  zeigt  sehr  oft 
einen  intermittirenden  Charakter,  besonders  im  Anfangsstadium. 
Mit  der  Zeit  werden  gewöhnlich  immer  grössere  und  grössere 
Partien  des  Nierenparenchyms  durch  den  schleichenden  Process 
im  Narbengewebe  verwandelt,  und  zuletzt  können  Symptome  von 
Nieren-  und  Herz-Insufficienz  auftreten  —  in  einigen  Fällen 
erst  mehr  als  ein  Dezennium  nach  dem  Beji^inn  der  Nieren- 
symptome. Doch  tritt  der  Tod  nicht  immer  als  unmittelbare 
Folge  der  Nieren-  und  GefässafiFektion  ein,  sondern  sehr  oft 
<lurch  zufällige  Complikationen,  wie  Erysipelas,  Lungenentzündung 
ü.  dgl.  oder  auch    häufig    durch  luetische  Erkrankungen  anderer 


*)  CoDgr.  f.  ion.  Medic.     Wiesbaden.     1885.     30(). 
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lebenswichtiger  Organe.  —  Die  Prognose  ist  indessen  sicher 
nicht  so  schlecht,  wie  die  Kasuistik  zu  zeigen  scheint.  Denn 
hier  sind  die  tödlich  verlaufenen  Falle  schon  deswegen  zu  stark 
repräsentirt,  weil  die  Diagnose  sehr  oft  erst  post  mortem  ge- 
macht worden  ist,  während  die  leichteren  klinischen  Fälle  nur 
selten  erkannt  wurden  oder  vielleicht  keine  Symptome  gaben. 
Weiter  zeigen  auch  die  secirten  Fälle  deutlich,  dass  gewisse 
Formen,  wie  die  reinen  narbigen  und  einzelne  partiell  und  ein- 
seitig atrophischen,  in  eine  funktionell  vollständige  —  wenn 
auch  anatomisch  unvollständige  —  Heilung  übergehen  können, 
welche  vielleicht  unbegrenzt  lange  daueil.  Ein  solcher  glück- 
licher Ausgang  kann  noch  durch  eine  spezifische  Behandlung 
beschleunigt  und  befestigt  werden. 

Die  allgemeine  Diagnose  einer  ausgebildeten  Schrumpf- 
niere wird  meistens  sehr  leicht  gestellt,  und  zwar  nach  den 
Prinzipien,  welche  in  Handbüchern  der  Nieren pathologie  ausführ- 
lich auseinandergesetzt  sind  (siehe  z.  B.  Kosensteins  „Nieren- 
krankheiten^  und  Senators  „Erkrankungen  der  Nieren").  Die 
aetiologische  Diagnose  ist  dagegen  immer  schwer,  in  manchen 
Fällen  jedoch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  aus  ähnlichen 
Gründen  wie  in  vorherigen  Kapiteln,  zu  stellen.  Da  die  Herz- 
hypertrophie und  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  bei  manchen 
Formen  der  luetischen  Nierenatrophien  des  öfteren  gänzlich 
fehlen,  so  muss  man  hier  doppelt  auf  seiner  Hut  sein,  um  eine 
Verwechslung  mit  Diabetes,  Amyloid,  im  Ablaufen  begriffenen 
acuten  und  subacuten  Nephritiden  u.  s.  w.  zu  vermeiden.  Manch- 
mal muss  man  die  Fälle  sehr  lange  Zeit  genau  verfolgen,  ehe 
man  berechtigt  ist,  über  die  Natur  der  Nierenaffektion  etwas 
Sicheres  zu  behaupten.  Wie  man  hierbei  eine  mögliche  Ver- 
wechslung mit  einfacher  Albuminurie  einerseits,  und  zerfallendem 
Nierengumma  andererseits,  vermeidet,  wurde  schon  oben  in  der 
Symptomatologie  angedeutet.  Besonders  mit  der  Diagnose 
„physiologische"  Albuminurie  wird  manwohlsehr  sparsam  sein,  wenn 
man  sich  nur  erinnert,  dass  ein  ganz  schleichender  Schrumpfungs- 
process  in  den  Nieren  keine  weitere  klinische  Symptome,  als  eine  un- 
bedeutende (intermittente  und  cyklische)  Albuminurie,  hervor- 
zurufen braucht  dass  gewisse  andere  Processe  klinisch  sogar 
keine  Störungen  in  den  verwerthbaren  Funktionen  der  Nieren 
veranlassen  —  trotz  tiefer  anatomischer  Veränderungen  zeigen 
die  Krankengeschichte  oft  ganz  deutlich. 

In  diesen  zuletzt  gedachten  Fällen  ist  natürlich  die  Diagnose 
während  des  Lebens  ganz  unmöglich.  Aber  sogar  post  mortem 
bleibt  dieselbe  oft  zweifelhaft.  Denn  die  Veränderungen  in  den 
Nieren  zeigen  meistens  nichts  für  Syphilis  ganz  eigenartiges. 
Nur  da,  wo  man  syphilitische  Arteriitis  findet,  ist  die  Sachlage 
klar;  eine  sichere  Erkennung  dieser  Gefässveränderungen  ist  in- 
dessen hier  sehr  oft  äusserst  schwierig,  wie  bei  der  Besprechung 
der  patholog.  Anatomie  schon  erwähnt  wurde. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Nierenschrumpfung 
sprechen  die  „sekundär"  geschrumpften,  und  überhaupt  die  klein- 
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granulirten,  Nieren  am  wenigsten  für  ihre  luetische  Aetiologie, 
die  erst  durch  gewisse  mikroskopische  Eigenthümlichkeiten 
(syphil.  Vasculitis)  sicher  erkannt  wird.  Wahrscheinlicher  sind 
schon  die  narbig-lobulirten,  grobknolligen  Nieren,  besonders  wenn 
die  narbigen  Partien  sich  deutlich  aus  lokalen  reininterstitiellen 
Herden  entwickelt  haben,  wobei  die  übrigen  Theile  der  Nieren 
ganz  intakt  sind,  oder  auch,  wenn  spezifische  Gefässverände- 
rangen  gefunden  werden.  —  Die  nur  einseitig  und  nur  partiell 
atrophischen  Nieren  kann  man  für  syphilitische  erklären,  wenn 
oongenitale  Missbildungen,  embolische  und  thrombotische  Vor- 
gänge und  besonders  Pyelitiden  allerlei  Art  auszuschliessen  sind ; 
wenn  dagegen  jene  Atrophien  nur  graduell  von  den  Veränderungen 
der  zweiten  Niere  (resp.  der  anderen  Partien  derselben  Niere) 
verschieden  sind,  dann  können  nur  andere  spezifische  Verände- 
rungen in  den  Nieren  die  aetiologische  Diagnose  befestigen.  — 
Ungefähr  dasselbe  gilt  für  die  Nierennarben. 


Behandlung. 

Im  Capitel  über  die  ursächliche  Behandlung  der  Schrumpf- 
nieren sagt  Senator^):  „Was  noch  besonders  die  Syphilis  an- 
langt, so  wiederhole  ich,  was  ich  schon  bei  der  parenchymatösen 
Nephritis  ausgesprochen  habe,  dass  eine  Quecksilberbehandlung 
aui  die  chronische  Nephritis  nicht  oder  ungünstig  wirkt.  Dagegen 
kann  ich  den  Gebrauch  des  Jodkaliums  (oder  Jodnatriums) 
empfehlen,    und    zwar    nicht   blos,    wo  Syphilis    die  Ursache  der 

Nephritis  ist, sondern  auch  in  allen  anderen  Fällen,  ganz 

besonders  aber,  wo  Arteriosklerose,  sei  es  primäre,  sei  es  secundäre, 
vorhanden  ist."  Die  Jodide  werden  auch  von  sehr  vielen  anderen 
namhaften  Internen  mehr  oder  weniger  lebhaft  empfohlen 
(Bartels,  Crocq,  Graigner  Stewart,  Lecorche  &  Talamon, 
Semmola  u.  A.),  während  Andere  ihre  Wirkung  „nicht  rühmen 
können^  (z.  B.  Aufrecht,  Cantani,  Fürbringer,  Leube, 
Rosenstein).  Die  Syphilidologen  sprechen  beinahe  ausnahms- 
los ein  Wort  für  die  KJ-Behandlung,  die  meisten  ordiniren  — 
ebenso  wie  einige  Internen  (G.  S^e,  Dieulafoy)  —  dazu  eine 
kräftige  Hg-Behandlung.  Dieulafoy^)  hebt  besonders  hervor, 
dass  eine  energische  antisyphilitische  Behandlung  hier  sowohl 
noch  mehr  activ  wirkt  als  bei  anderen  luetischen  Nephritiden, 
als  auch  dazu  weniger  gefährlich  ist,  da  die  Nieren,  ohne  selbst 
Schaden  zu  nehmen,  das  Hg  leichter  und  vollständiger  eliminireki 
können.  Die  meisten  Syphilidologen  wissen  von  ähnlichen  Er- 
fahrungen zu  berichten;  nur  bei  den  „secundären"  Schrumpf- 
nieren und  spätesten  Stadien  aller  Granularatrophien  sind  die 
Nieren  manchmal  so  insufficient,  dass  eine  Hg-Vergiftung  leicht 
entsteht.  Hier  muss  man  natürlich  doppelt  sorgfältig  die  Harn- 
veränderungen fortlaufend  verfolgen  und  Hg  nur  in  solcher  Form 

»)  Op.  cit.    S.  274. 

>)  Manuel  de  pathol.  interne.     T.  II.     Paris.    1897.    145. 
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darreichen,  dass  man  seineEinverleibung  jeden  Moment  abschneiden 
kann.     Jedenfalls  muss  die  specifische  Behandlung  so  kräftig  und 

Srolongirt  wie  möglich  sein,  um  eine  so  vollständige  und  so 
auemde  Heilung  (resp.  Verbesserung),  wie  die  anatomischen 
Veränderungen  erlauben,  zuwege  bringen  zu  können.  Ein  Fall 
G.  S^e's  (No.  25)  wurde  erst  nach  zwei  Jahren  durch  KJ  und 
Hg-Einreibungen  vollständig  (functionell!)  geheilt. 

Die  gleichzeitige  hygienisch-dietaetische  Behandlung  ist  aus 
Handbüchern  der  Nierenkrankheiten  zu  entnehmen. 


4.  Die  Syphilome  der  Nieren. 

Arnold  Beer  ist  der  erste,  der  die  pathologische  Anatomie 
der  Nierengummen  klar  und  sicher  beschrieben  hat  [1858  ^)]. 
Schon  ein  wenig  früher  hatte  Virchow^)  die  Vermuthung  aus- 
gesprochen, dass  gewisse  scharf  begrenzte  Nierennarben  durch 
Resorption  aus  Syphilomen  entstanden  sein  möchten;  aber  durch 
sichere  Fälle  bewiesen,  fand  er  diese  Ansicht  noch  nicht.  Nach 
und  nach  wurden  indessen  einschlägige  Fälle  mitgetheilt  und 
schon  1866  konnte  Lancereaux  in  seinem  klassischen  Werke 
„Trait^  de  la  Syphilis"  ein  abgerundetes  und  geistvolles  Krankheit^- 
bild  der  Nierensyphilome  herstellen.  Nach  dieser  Zeit  bildet 
diese  Lehre  ein  kleines  Capitel  in  jedem  ausfuhrlichen  Handbuche 
der  visceralen  Syphilis. 

Die  zuerst  mitgetheilten  Fälle  wurden  immer  zufälligerweise 
bei  der  Section  gefunden.  Im  Jahre  1881  gelangte  aber  diese 
Lehre,  durch  die  Mittheilung  Seiler's^),  auf  eine  neue  Ent- 
wickelungsstufe.  Er  hatte  nämlich  die  richtige  Diagnose  auf  ein 
zerfallendes  Nierengumma,  auf  Grund  des  eigenartigen  klinischen 
Verlaufes,  schon  mehrere  Jahre  vor  dem  Tode  der  Patientin 
gestellt.  Wohl  ist  ein  ähnlicher  Krankheits verlauf  später  nur 
äusserst  selten  beobachtet  worden  —  und  sogar  in  den  mit- 
getheilten Fällen  ist  die  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  durch 
die  Section  bestätigt  worden,  da  die  Krankheit  geheilt  oder  ver- 
bessert worden  ist  — ;  jedenfalls  ist  es  sehr  wichtig,  besonders 
in  therapeutischer  Hinsicht,  dass  die  klinische  Erkennung 
wenigstens  einiger  (zwar  seltener)  Formen  von  Nierensyphilomen 
schon  möglich  geworden  ist. 

Bis  jetzt  sind  nur  etwa  40  Fälle  Nierengummen  veröffent- 
licht worden  und  unter  diesen  sind  dazu  einige  mehr  oder  weniger 
unsicher.  Es  ist  jedoch  höchst  fraglich,  ob  diese  Affection  wirklich 
so  ungeheuer  selten  vorkommt.  Denn  die  älteren  Fälle  können 
sogar  bei  der  Section  sehr  leicht  mit  einfach  narbigen  Nieren 
verwechselt  werden,  während  solitäre  kleine  Gummen  für  benigne 
Tumoren  angesehen  werden  können.     In  der  That  habe  ich  unter 


1)  Die  Bindesubst.  der  meDschl.  Niere.     Berlin.     1859.-  63. 

')  Die  Natur  der  const.  syph.  Affectionen.    Virch.  Arch.  XV.    1858.  314. 

*)  Syphiiom  (Gumma)  der  Niere.     Arch.  f.  clin.  Med.  1881.  XXIX.  606. 
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den  Sectionsberichten  des  hiesigen  pathologischen  Institutes  ein 
paar  Fälle  gefunden,  wo  man  diese  spätere  Möglichkeit  stark 
ai^öhnen  muss.  Da  eine  mikroskopische  Untersuchung  indessen 
imiiiöglich  war,  weil  die  Nieren  nicht  conservirt  worden  waren, 
Terzichte  ich  auf  ihre  YeröfiPentlichung.  Dagegen  mögen  folgende 
zwei  Fälle  mitgetheilt  werden,  in  welchen  auch  erst  das  Mikroskop 
die  Diagnose  sicherstellte.  Im  vorigen  Capitel  ist  dazu  ein 
dritter  Fall  erwähnt  worden;  hier  aber  war  das  Gumma  (der 
Gefasswand)  von  ganz  nebensächlicher  Bedeutung  für  die  Nieren- 
affection  selbst  (Fall  XXII).  Klinisch  habe  ich  keinen  einzigen 
Fall  diagnosticiren  können ;  der  Fall  XIX  weckte  indessen  bei  mir 
anfänglich  einen  schwachen  Argwohn  auf  Nierengumma. 

Fall  XXXIII.  AagQsta  S.  47  Jahr.  Secirt  im  ürban  19.  12.  95. 
Todesursache:  luetische  Mastdarmstriktur;  Peritonitis.  —  Syphilitische 
Exostosen  des  Schädels.  —  Chronische  adhäsive  und  acute  eitrige  Peritonitis. 
—  LuDgenemphysem.  —  Endaortitis  deformans.  —  Perisplenitis  fibrosa.  — 
Partielle  Atrophie  des  Zungengrnndcs.  —  Perihepatitis  fibrosa  et  cicatricans; 
Hepar  adipos.  —  Cicatrices  coli  et  recti;  Strictura  recti;  Periproktitis  et 
Fistala  recto-vaginalis  et  recto-peritonealis  (?).  —  Perimetritis  adhäs.  — 
Gommata  et  Cicatrices  renum.  —  Mikroskopisch  zeigten  die  Nieren 
folgendes: 

Aus  der  Nierenkapsel  ziehen  an  manchen  Stellen  hyperplastische 
Binde^ewebsstreifen  in  die  Nierensubstanz  hinein,  dadurch  meistens  narbige 
Einziehungen  herstellend.  In  der  Umgebung  einiger  derselben  ist  das  inter- 
kanalikuläre  Gewebe,  mehrere  Millimeter  breit,  so  stark  zellig  infiltrirt, 
dass  dadurch  auf  der  Oberfläche  deutliche  Höcker  entstehen.  Gleiche  rund- 
liche Erhabenheiten  werden  an  ein  paar  Stellen  auch  durch  solche  dichte 
Zelliofiltrate  gebildet,  welche  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  narbigen 
Partien  zu  stehen  scheinen  und  weniger  tief  in  die  Rinde  hinein  yerfoigt 
werden  können.  Zwischen  zwei  solchen  Höckern  bildet  das  ganz  unver- 
änderte Nierengewebe  eine  Delle.  In  den  tieferen  Partien,  sogar  in  der 
MarksubstanZy  bemerkt  man  ganz  gleiche,  sowohl  narbenbildende  als  auch 
reioe,  zellig  infiltrirte  Herde,  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  den  periphe- 
rischen Narben  und  Infiltrationen.  Bei  genauerer  Durchmusterung  sieht  man 
nirgends  „verkäste'^  Gummabildungen.  Die  infiltrirenden  Zellen  bestehen  in 
den  dichteren  (jüngeren)  Herden  hauptsächlich  aus  kleinen  Rundzellen  und 
Plasmazellen,  in  den  etwas  älteren  aus  Fibroblasten  undBindegewebskörperchen. 
Mitten  in  allen  Herden  sieht  man  wenigstens  einige  ziemlich  gut  erhaltene, 
wenige  gänzlich  verödete,  meistens  aber  mehr  oder  weniger  atrophische  und 
mit  Kundzellen  stark  beladene  Harnkanälchen.  Von  den  Malp.  Körperchen 
sind  einige  hier  hyalin  verödet,  die  meisten  einfach  mit  Rundzellen  vollge- 
pfropft, noch  andere  zeigen  körniges  oder  hyalines  Exsudat  in  den  Kapsel- 
räumen. Auch  in  den  gesunden  Partien  sind  die  Kapselräume  oft  mit 
kömigen  Massen  gefüllt.  Die  Harnkanälchen  scheinen  in  den  intakten  Partien 
normal  zu  sein:  nur  in  wenigen  Markstrahlenkanälchen  sieht  man  ein  wenig 
gelbbraunes  Pigment  und  einige  homogene  Cylinder.  —  Die  Blutgefässe 
haben  in  den  obenerwähnten  Herden  verdickte  Wandungen  mit  Infiltration 
der  Adventitia;  sonst  ist  nichts  Besonderes  über  die  Blutgefässe  zu  sagen; 
nur  der  Gefässreichthum  mancher  Ilerdc  ist  auffallend. 

Obgleich  keine  „typische"  (verkäste)  Gummen  zu  finden 
waren,  so  können  die  stark  progressiven  zelligen  Infiltrate,  welche 
auf  der  Nierenoberfläche  leichte  Erhabenheiten  über  das  umgebende 
normale  Gewebe  bildeten,  nur  für  kleine  Syphilome  erklärt  werden. 
Da  die  Gefäss Veränderungen  so  unbedeutend  waren,  konnten  diese 
Syphilome    weitere    Entwickelungsstufen    durchmachen    und    als 
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schwielige  Narben  enden;  dagegen  blieb  die  Yerkäsung  vollständig 
aas.  —  Die  leichten  GlomerolusafFektionen  (in  den  „gesunden* 
Partien),  welche  deutlich  mehr  acat  entstanden  sind,  können 
wohl  durch  die  giftigen  Produkte  der  eitrigen  Processe  hervor- 
gerufen sein. 

Fall  XXXIV.  Frau  von  45  Jahren.  30.  10.  96  in  der  Centralanstalt 
Lappvik  aafgenommen  und  daselbst  1.  12.  96  gestorben.  Klinische  Diagnose: 
Tabes  dorsalis.  Paraljsis  progrediens.  —  Verheirathet  im  Alter  von 
25  Jahren  (1876):  früher  hatte  sie  sicn  als  Nähterin  in  yerschiedenen  Städten 
Finlands  aufgehalten.  Keine  Geburten.  Luetische  Infection  nicht  bewusst  (?). 
1877  Digestionsbeschwerden.  1889  Sehstörungen  und  Verlust  des  Seh- 
vermögens im  rechten  Auge  (Atrophia  nervi  optici).  1890  Ataxie.  1895 
progressive  Paralyse.  —  Sektion:  Endarteritis  Arter.  fossae  Sylvii  sinistrae; 
reriencephalomeningitis  diffusa  chronica;  Ependjmitis  ventriculi  III.  — 
Uypertrophia  cordis;  die  mittlere  Semilnnarklappe  ein  weniff  sklerosirt:  die 
Aorta  erweitert,  stark  sklerosirt.  —  Fettleber  mit  einer  tiefen,  strahligen 
Narbe.  Die  Nieren  12x6,5  cm,  fest,  mit  strahligen  Einziehungen  der 
Oberfläche;  die  Kapsel  leicht  abschälbar. 

Genauere  Untersuchung  der  Nieren:  In  Schnitten  zeigt  die 
Nierenoberfläche  mehrere  von  0,5 — 1,5  cm  messende  rundliche  Erhabenheiten  von 
normaler  Nierenstructur.  Die  Furchen  zwischen  diesen  Knollen  werden 
durch  schmälere  eingezogene  Narben  gebildet.  Ueber  diesen  Narben  ist  die 
Nierenkapsel  fest  zusammengewachsen;  einige  der  „Narben**  zeigen  nur  eine 
kolossale  Vermehrung  des  interkanalikulären  Bindegewebes,  andere  sind  sehr 
zellenreich  und  mit  stark  dilatirten  Kapillaren  (?  =  neugebildeten  Gefässen) 
versehen.  In  einer  Narbe  tiefer  in  der  Rinde  bemerkt  man  einen  kleinen 
Herd  von  körniger  Nekrose,  wo  kein  Pigment,  sondern  nur  sehr  wenige  Kerne 
und  Kernreste  zu  sehen  sind.  In  der  Umgebung  bilden  die  ziemlich  reich- 
lichen Bindegewebsfasern  einen  filzigen  Ring,  welcher  von  reichlicheren  Fibro- 
blasten und  Rundzellen  und  wenigen  Plasmazellen  umgeben  ist.  Auch  in 
dorn  tieferen  Theile  der  Rinde  sieht  man  vereinzelte  kleinere  bindegewebige 
Herde.  Zuweilen  ist  wohl  auch  das  periglomeruläre  Bindegewebe  ein  wenig 
vermehrt.  In  allen  anderen  Theilen  der  Niere  ist  die  Gerüstsubstanz  normal. 
Einige  Arterien  zeigen  excentrische  Verdickungen  der  Intima,  oft  mit  Ver- 
mehrung der  Kerne  verbunden.  Die  Malpighischen  Körperchen  (welche  in 
12 — 14  Reihen  übereinander  liegen)  sehen  meistens  normal  aus.  An  einigen 
Stelleu  bemerkt  man  jedoch  ziemlich  reichliche  Desquamation  der  Epithelien 
und  in  den  narbigen  Partien  sind  die  Malpiffhischen  Körperchen  zum  Theil 
total  bindegewebig  verödet.  Die  Harnkanälchen  sehen  in  den  gesunden 
Nierentheilen    ganz    gut    aus.     In    den   narbigen  Partien   sieht  man  zuweilen 

far  keine  Reste  von  den  verödeten  Kanälchen,  ein  anderes  Mal  nur  ihre 
olossal  verengte  und  gleichzeitig  verdickte  Membranae  propriae,  oder  auch 
nur  einzelne  desquamirte  Epithelien  im  Kanallumen,  zuweilen  auch  einfach 
atrophische    Kanälchen  mit  homogenen  Cylindern. 

Obgleich  die  luetische  Infection  anamnestisch  nicht  eruirt 
ist,  muss  man  diesen  Fall  für  ganz  sicher  luetisch  ansehen.  Die 
Nierenveränderungen,  welche  während  der  letzten  Zeiten  des 
Lebens  wohl  keine  Symptome  zu  machen  brauchten,  sind  auch 
wohl  hauptsächlich  luetischer  Natur;  stellenweise  kann  man  sogar 
kleine  Gummen  und  narbige  Reste  derselben  sehen.  Dazu 
luetische  Vasculitis. 

Hierauf  la^sse   ich   die   aus   der  Literatur  zusammengestellte 

Kasuistik 

in  tabellarischer  Aufstellung  folgen. 

(Vergleiche  die  Anmerkung  vor  der  Tabelle  über  die  acute  Nephritis/ 


1 

> 

1 

Seetion.      Plenra-    und    Per  i  Card  ialergnsi. 
Herzhypertrophie.          Villöse        Periearditis. 
Sklerotische  Endocarditia  und  Aneurysma  dea 
1.  ventr,  Narben    und    verkäBte    Gummen  im 

Sross,  granutirt.    Die  Niere                                trübe;  Kapsel  leicht  abziehbar. 
D  der  Rinde  beider  Nieren                                nirender,  grösserer  Knoten  von 
.  weisslicher  Farbe  und  fester                                lers  dicht  im  Centram.  Derselbe 
'  bestand    aus  sehr  reichlicher,  kleinzelliger  Infiltration,  sagen  die  Paripherie 
hin,  aus  Spindelzellen.     Sonst  war  das  interst.  Gewebe  intakt.                    P 
Uraemie.        '   1854.       (Klinik     von     Bären-    Diarrhoe,    Decabitas,     hypostat.    Pneumonie.       < 
iprnng).  Abmagerung.  Harn:    '|it  J.  Tod.     Seetion;  Fettherz;  Leber  gross,      ° 
trübe  mit  viel  Eiweiss,  Blasen    verfettet.     Nieren     nicht     vergrössert,     mit      « 
mit  vielen  kleinen  Abscessen.    Das  Parenchym      S' 
1                                                          ist  in  den  Narben  total    degenerirt.     In  der      w 
Haken  Niere  kleine,  gelbliche  Herde  von  amorpher,  feingraaulirter,  fibröser      ä 
teitar.  —  Auch  im  Epididymis  gleiche  G  um  migesch  Wülste,                       n 

6.  4.  1861.     Soction:    Zahlreiche    fistulöse  Verschwftrungen    von    Haut   und      ; 
Knochen.    Lun^ennhthisc;  Miliartuberculose.    Dilatatio  et  Hypertrophie  des     '  - 
1.  Ventrikels  mit  Verdickung  des  Eodocarsiums  und  der  Klappen.    Typische       r. 

Syphilome  und  miliare  Tuberkel  in  Milz  und  Leber. 
An  der  Oberfläche  der  linken,  normal  grossen  Niere  zwei  schwach  erhabene 
gegen  2x3  mm  rtosso  Stollen,  welche  zahlreiche  sehr  kleine,  weisse  Körnchen 
zeigen;  auf  dem  Durchschnitt  sind  dieselben  graaröthlich  oder  graugelblich, 
trocken  und  ziemlich  scharf  umgrenzt.     Das  untere  Ende  der  rechten,  etwas 
vergrösBerten  Niere    zeigt   eine   wallnussgrosse    nur    mehr    trockene    Masse. 
Sonst   sieht   die  Rinde  normal  aas.     (Keine    mikroskopische    Untersuchang 
remachtl. 

11.  60.     Oedem  der  Knöchel.  Leptomeniogitis. 
rt«.     Leber  verkleinert,    mit  einem  grösseren      >j 
psel    normal.     An    der    Oberfläche    einzelne      '"' 
aröse  Cysten.     Rinde   normal    breit,    weniger 
miden  etwas  fesler.     An  der  Oberfläche  Her 
rosses    kuglig    vorspringender,    gelbweisaer, 
m  d^r  Leber  gleicher  Körper. 
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No. 


Autor 


Ge- 
schlecht 
und 
Alter 


Aetiologische  Momente  etc. 


Nieren- 

sjmptome 

(frühere) 


5. 


6. 


7. 


8. 


9. 


10. 


Tüngel. 

Klin.  Mittheil. 

Hamburg  1863. 

107. 


Gornil. 

Sur  les  anats 

da  rein  dana 

Palbuminur. 

These.     Paris 

1864.  50. 

Beer,  A. 

Die  Eingeweide 

syph.  1867.  61. 


Moxon. 
Guy's  Hospit. 
Report.  1868. 
XIII.  166. 


Steewart, 

Grainger. 

A  pract«   treat. 

OD  Bright's 
disease.     Edin- 
burgh 1868.    82. 

Mackenzie,  M. 

Trausact  of 

pathol.  80C.  of 

London  1871. 

XXII  33. 


M.,  20. 


Erk&ltung  und  Husten.  Vis  ^- 

bettl&gerig    wegen    Gelenk- 

rheumatismas  (Fieber). 


Altes 
Weib. 


W.,  28. 


M.,  37. 


M.,  39. 


4  J.  Rheumatismus,  s/ii  J* 
Magenschmerzen. 


12  J.  Syphilis.  8  J.  ^nicht 
gesund''. 


Albnminarieand 
Anasarca. 


Vit  J.  Oedeme. 


3  J.  Polyurie. 


Vsj  J.  Paroxysmen  Ton  Dys- 
pnoe. Syphilis  yerneint. 
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Statas  praesens 


1861.     Kopf-  and  Kreuz- 
schmerzen,  Schwitzen,   Fieber; 
An&mie,  Zähne  locker.    Harn 
eiweissfrei. 


Behandlang,  Verlauf 


Vsj  J«  Todt  an  Erysipelas.  Section:  Gam- 
mata  des  Perikraniums,  und  der  Dura  mit 
„Caries  sicca^  des  Craniums.  Pleuritis; 
Bronchopneumonia.  Valyula  mitralis  ver- 
dickt. Leberund  Milz  ver^rössert.  Nieren 
massig  yergrössert,  glatt,  Kinde  blass,  etwas 
fest,  mit  zahlreichen  graupen-  bis  erbsen- 
grossen,  randlichen,  weissen,  zäh  elastischen 
Ablagerungen,  welche  auf  der  Oberfläche 
schan  abgegrenzt,  nach  der  Tiefe  hin  un- 
deutlicher umschrieben  waren  und  mikro- 
skopisch eine  deutlich  gummöse  Struktur 
zeigten  (Engel-Keimers). 

Section:  Zahlreiche  Lebergummen.  Die  Nieren  gross,  amyloid  und  paren- 
chymatös degenerirt;  in  der' Kinde  einer  Niere  etwa  20  etwas  hervorrasende, 
kleine  Gammen  mit  grauer  transparenter,  mehr  oder  minder  hyperämischer 
Peripherie  and  mit  geblich  opakem  Contram  und  oft  total  obliterirten  Gefässen. 


Gummöse  Meningitis.  Gumm.  Herde  der  Lunge,  der  Leber,  des  Ileums 
Herzhjpertrophie;  Endaortitis  ather.;  Schrumpfung  der  Aortenklappen.  Beide 
Nieren  9  cm  lang,  derb,  fest  mit  starker  Fettkapsel;  Oberfläche  mit  zahl- 
reichen dilat.  Venen  und  seichten  Einsenkungen ;  danebeu  grössere,  unre^el- 
mässige,  tiefe  Narben  mit  geröthetem  Grund,  wo  man  hier  und  da  kleine, 
markige,  leicht  prominirende  Knötchen  sieht.  Dieselben  bestanden  aus  einem 
Fasersjstem,  zwischen  dessen  Zügen  Spindelzellen  und  spärliche  Fettmoleküle 
lagen;  im  Centrum  nur  eine  homogene  Grandmasse  mit  fettigem  Detritus; 
andere  Knötchen  ohne  centrale  Nekrose.  In  den  übrigen  Rindentheilen  eine 
massige,  nngleichmässige  interstitielle  Verdickung. 


1867.  Ascites.  Oedeme.  Harn: 

hell,  sp.  Gew.  1014.     Viel  Ei- 

weiss.     Menge     600    ccm.    — 

Gelbsucht.   Periostitis  tibiae. 


13.  5.  65.  Abmagerung  keine 
Oedeme.  Leber  gross.  Harn: 
Termehrt  (3  a  4  L.)  blass; 
sp.  G.  1010;  mit  Eiweiss; 
hyaline  and  granulirte  Cylinder. 


Section:  Pleuritis.  Lebernarben.  Amyloid 
der  Baachyiscera.  Nieren  stark  yergrössert, 
schmutzig  graugrün,  amyloid  und  ödematös. 
Im  unteren  Ende  der  linken  Niere  ein 
1 — 1,5  cm  grosser,  regelmässiger,  gelbweisser, 
fester,  scharfbegrenzter  Knoten  mit  fibröser 
Peripnerie  und  gelblich  opakem  Centrum 
(mikroskopisch  fettige  Nekrose). 


Diarrhoe,  üraemie.  '/u  J-  Tod.  Section: 
Lungengummen.  Lebernarben  und  Gummen. 
Milz  narbig.  Amyloid  der  Baucheingeweide. 
Sarkocele  dextra.  Nieren  granulirt,  amyloid 
und  durch  Syphilome  yergrössert. 


Nach  7  wöchentlicher  Behandlung  am  28.  12.  70  an  Dyspnoe  gestorben. 
Section:  Narben  an  den  Unterschenkeln.  Periostoses  tibiarum.  Herz  ge- 
sund; ein  kleines  Atherom  an  einer  Mitralklappe.  Bronchitis;  Pneumonia 
lobularis;  Pleuritis  adhaesiya;  Lungenemphysem.  Narbige  Trachealstrictur, 
Viele  wallnuss-  bis  erbsengrosse  Lebergummen.  Nieren:  im  Uebrigen  nor- 
nal,  aber  in  der  rechten  ein  fester,  umschriebener,  gelber,  erbsengrosser 
Knoten,  bestehend  aus  granulirten  Zellen  und  Detritus. 
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No. 


Aetiologische  Momente  eto. 


Nieren- 
Symptome 
(frühere) 


11. 


12. 


13. 


Cuffer. 

Ball,  d.  1.  Soo. 

anat.  1874  IX 

844. 


Petrone,  B. 

Ref.   Paolucci, 

IL  Morgagni. 

1874  XVI  425. 


Paolacci. 

II.  Morgagni. 

1874  XVI  413. 


14. 


Greenfield, 

B.  £. 

Trans,  of  pathol. 

Soc.   of   London 

1876  XXVII 

311. 


JA«,     Öum 


M..}  J0< 


M.,  39. 


W.,  25. 


17  J.  Chanore;  keine  secnn- 
d&re  Symptome.  */it  J.  Iritis, 
durch  antisjph.  Mittel  geheilt. 


5  J.  Brustschmerzen.    Später 

Polyarthritis.   \'is  J.  Hasten 

mit  blutigem  Auswurf. 

Lues  verneint. 


Von  ihrem  Manne  geschieden. 
4  J.  Nekrose  des  Nasen- 
beins. 
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Status  praesens 


Behandlung,  Verlauf 


Grosse  eiternde  gummöse  Herde 
im    XJnterhaatzellgewebe     des 
rechten  Beines,  kleinere  Gum- 
men am  Unterbein. 


Hektik.  Lungena£fektion.  Tod.  Section: 
Pleuritis  fibrinosa;  Pneumonie  mit  gummösen 
Herden  in  beiden  Lungen.  Leber  gross,  ver- 
fettet. In  der  r.  Niere  ganz  subkapsulär, 
ein  erbsen grosser,  ffrauweisser  hervorragender 
Knoten  mit  erweichtem  Centrum  und  fester 
fibröser      Peripherie.       Keine      interstitielle 

Nephritis. 


Section:  6at  genährt.  Oedeme  der  Beine.  Schwere  Endarteritis  cerebralis. 
Corbovinnm.  Insuff.  absol.  valv.  aortic.  et  relat.  valv.  mitralis.  Athero- 
matosis  aortae.  Muskatleber;  Perihepatitis  et  hepatitis  interstit.  mit  einem 
hühnereigrossen  theilweise  verkästen  Gumma.  Schrumpfniere.  In  der  r.  Niere 
ein  haselnassgrosser    Gnmmiknoten.     (Die  linke  Niere  mit  Calculosis  calicis 

et  lipoma  peripelvicalis). 


Einige  soperficielle  Hautnarben. 
Leichtes Oedem.  Harn:  Menge 
gering;  sp.  G.  1021;  3o/oo  Ei- 
weiss;  seor  wenig  Sediment: 
wenig  Cjlinder  (hyaline  und 
granulirte)einige  mit  Kalkoxalat 
bedeckt;  sehr  selten  rote 
Blukörperchen. 


Pericarditis,  Lungeninfarkte  etc.    ^/d  J.     Tod. 
(Herzschwäche).  Section:        Herdweise 

Pneumonie.  Perikardiale  Narben  und 
Synechien.  Alte  (villöse  und  verkalkte) 
Endocarditis.  Herzhypertrophie  und  Dila- 
tation. Leber  mit  gummösen  Narben  und 
Adhärenzen,  verfettet.  Milzgummata.  — 
Rechte  Niere  von  der  Grösse  einer  grossen 
Nuss,  sehr  fest,  mit  narbigen  Einziehungen, 
von  einem  sehr  dicken  perirenalen,  narbigem 
Gewebe  umgeben.  Kaum  Beste  von  der 
Rinde;  die  Substanz  ist  überall  von  fibrösen 
Septen  durchzogen,  in  welchen  man  harte, 
fibröse,  käsige  und  herdweise  zellige  infil- 
trirte  Herde  sieht:  auch  in  dem  Mark  drei 
grössere  feste  Gummiknoten.  Die  linke 
Niere  vergrössert,  durch  tiefe  Narben  lobulirt, 
in  den  Narben  Reste  von  harten  käsigen 
Herden.  In  der  Rinde  unregelmässige^  von 
narbigem  Bindegewebe  umgebene  Gummi- 
knoten. Die  Hamkanäle  komprimirt,  teil- 
weise verödet. 


1  12.  75.     Alte  syphil.  Nekrose 
dir  Nasen-  und  Oberkieferbeine. 


Vmo  Tod  in  Coma.  Section:  Endarteritis 
Aortae  et  obliterans  Arter.  cerebri  med. 
Gummen  in  Leber  und  Milz.  Beide  Nieren 
vergrössert.  In  der  Rinde  sehr  viele  blass- 
gelbe, oft  von  einer  blutreicheren  Zone  um- 
gebene Herde,  die  grösseren  unregelmässig 
und  auch  bis  zum  Mark  reichend,  mit  granu- 
lirtem  Centrum  und  festerer  Peripherie;  die 
Gefässwände    in    den  Herden    stark  verdickt. 
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Aetiologiflche  Momente  etc. 


Nierem- 

Rjmptome 

(frühere) 


15. 


16. 


17. 


Key,  A. 

Förhandlingar 
yid  svenska  Lä- 
kare-Sällskapets 
sammankomster 

1877..  (Hygiea 
XXX   1877.  35.) 


Key,  A. 
Log.  cit.     S.  85. 


Wagner,  E. 
Arch.  klin.  Med. 
1881.  XXVIII 
117. 
Hub  er. 
Arch.   der  Heil- 
kunde XIX  1878 
426.  8. 


W. 


Prostituirt.     Luetisch. 


M.  31. 


M.  34. 


7  J.  Syphilis.  1*/»  J.  Ischurie. 

Neulicn  auf  einer  Reise,  nach 

Durchnässung  Paraplegie 

plötzlich  eintretend. 
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Status  praesens 


Behandlang,  Verlauf 


Plötzlich  gestorben.  Section:  Geschwüre  des  weichen  Gaumens  und  intoitus 
laryngis.  In  der  unteren  Hälfte  einer  Niere  sowohl  auf  der  äusseren 
Fläche  als  tiefer  in  der  Rinde  und  auch  in  der  Marksubstanz  etwa  20—30, 
teils  isolirte,  teils  zusammengeschmolzene,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse, 
runde  Bildungen,  yon  fester,  trockener  Beschaffenheit.  Die  kleinsten  grau- 
weissoder  rotngrau;  die  grösseren  zeieen  ein  käsiges,  gelblich  gefärbtes,  oft 
auch  weissgesprenkeltes  Centrum,  welches  peripherisch,  unregelmässig  buchtig 
gegen  eine  gelatinös-grauweisse  Zone  begrenzt  ist.  Die  Begrenzung  gegen  das 
omgebende  Parenehym  ist  meistens  scharf.  Die  andere  Niere  wies  ähnliche, 
aber  weniger  zahlreiche  Knoten  auf.  Das  Mikroskop  zeigt  ein  deutliches 
Bild  der  Gummata:  die  käsige  Partie  besteht  aus  einer  körnigen  Masse,  wo 
man  nur  yereinzelte,  zerfallene  Zellreste  sehen  kann;  die  Corpora  malpighii 
sind  mehr  oder  minder  gut  erhalten,  die  Lumina  der,  Harnkanälchen  ent- 
weder leer  oder  mit  Detritus  gefüllt.  Die  peripherische  Zone  wird  aus 
embryonalem  Bindegewebe  mit  ungleichen,  meistens  ziemlich  grossen  Zell- 
formen gebildet.  An  manchen  Stellen  sieht  man  wie  diese  Zellen  durch 
kömigem  Zerfall  zur  Bildung  der  centralen  käsigen  Masse  beitragen;  peri- 
pherisch ist  ihre  Herkunft  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  deutlich.  Keine 
weitere  Zeichen  tou  Syphilis  yisceralis.     Kein  Amyloid. 


Zufälligerweise  wurden  bei  der  Section  sehr  zahlreiche  Syphilome  in 
beiden  Nieren  gefunden,  die  meisten  in  den  Pyramiden,  yon  einer  breiten 
sklerotischen  Zone  umgeben.  Diese  zeigte  ein  sich  fortwährend  entwickeln- 
des Bindegewebe;  die  centrale  Partie  bestand  dagegen  aus  einem  weichen, 
geleeartigen  oder  schmierigen,  embryonalen  Bindegewebe  mit  sehr  dicht- 
gedrängten Zellen.  Ausserhalb  der  Syphilome  zeigte  das  Parenehym 
sklerotische  Veränderungen  mit  Atrophie  und  narbigen  Einziehungen. 


Anfang  Juni  1878.  Eine  geringe 
Periostitis  an  der  Innern 
Pläche  der  rechten  Tibia. 
Fast  y ollständige  motorische 
und  y ollständige  sensible  Läh- 
mong  der  unteren  Extremitäten. 
Lähmung  yon  Blase  und  Mast- 
darm. 


Schmierkur  und  KJ.  wirkungslos.  Cystitis. 
Später  Nephritis  suppurativa  mit  Fieber.  — 
24.  8.  78.  Tod.  —  Section:  eine  Syphi- 
litische Arachnitis  und  Meningitis  mit 
Gummabildung  und  Erweichung  des  Dorsal- 
marks. Periostitis  und  gummöse  Osteomyelitis 
der  rechten  Tibia.  Syphilom  der  Leber. 
Zahlreiche  kirschengrosse  ältere,  von  schwieli- 
gen Narbengeweben  umgebene  Syphilome  in 
der  Rinde  der  rechten,  einige  kleinere  in  der 
linken  Niere.  Dieselben  „zeigen  eine  gelbe 
Farbe,  eine  bröckelige,  bisweilen  fast  käse- 
artig zu  bezeichnende  Consistenz  und  unter- 
scheiden sich  in  Nichts  yon  den  gewöhnlichen 
Gummiknoten''.  Das  restirende  Gewebe  der 
rechten  yergrösserten  Niere  normal,  der 
linken,  festeren,  verkleinerten,  und  knolligen 
Niere  zum  ^rössten  Theile  durch  Narben- 
gewebe und  interstitielle  zeilige  Infiltration 
und  festeres  Bindegewebe  ersetzt.  Dazu  in 
beiden  Nieren  Eiterstreifen,  besonders  in  den 
Pyramiden.      Beiderseitige    eiterige    Pyelitis 

und  Cystitis. 


BermatologJiche  Zdticbrift.    Bd.  VIL    Heft  3. 
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N( 


Aator 


Ge- 
schlecht 
und 
Alter 


Aotiologische  Momente  etc. 


Nieren - 

Symptome 

(frühere) 


18. 


19. 


20. 


21. 


Seiler. 

Deutsch.  Arch. 

f.  klin.  Med.  1881 

XXIX  606. 


Le  Roux. 

L' arte  rite    Syph. 

These.  Paris* 

1888.  30—35. 


Welander. 
Nordiskt  med. 

Arkiv,  1891 
XXiri  No.  29. 

22.  (Fall  44.) 


W.,  54. 


Seit  Wochen  schlaÜos  wegen 
Dyspnoe.    Syphilis  wird  ver- 
neint. 


W.,  24.  ;  Früher  gesund.  —  4  J.  eine 
schwere  Enteritis.  Seitdem 
oft  Schwindel  und  Herz- 
klopfen, zeitweise  Gelenk- 
schmerzen  und  stetige  Ab- 
nahme des  Sehvermögens. 
—  1  J.  linksseitige  Hemi- 
plegie, welche  nach  Vi>  ^' 
verschwand,  ^ja  J.  ein  gleich. 
Anfall;  Verbesserung  durch 
Bäder  und  Tonica.  Syphilis 
verneint. 

\t  J.  für  papuiöses  Syphilid 

mit  7  Hg  =s  Inj.    behandelt. 

(Keine  Albuminurie.) 


Welander. 
Nordiskt  med. 

Arkiv.  1891 

XXIII  No.  29. 22. 

(Fall  45) 

und 

Arch.  f.  Dermat. 

1896.  XXXVII 

338. 


M. 


Keine  andere  Ursache  auszu- 
finden.  12  J.  Syphilis.  Meh- 
rere Male  behandelt  wegen 
gruppirter  Papulo-Tuberkel. 


Wegen  Oedeme 
mit  diuretischen 
Thees  und  Digi- 
talis   behandelt. 


i«/u  J.  Harn 
eiweissfrei. 
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Suttts  praesens 


Behandlang,  Verlauf 


16, 1.  74.  Kräftig,  gut  genährt; 
etwas  cyanotisch.  Starkes  Haut- 
ödem. Puls  unrhythraisch, 
klein,  langsam;  Digitalis:  Mul- 
tiple schmerzhafte  Periostosen 
an  mehreren  Knochen.  Dyspnoe. 
Leher  yergrössert.  Harn  yer- 
ringert;  Tiel  Eiweiss,  spärliche 
Cy  linder. 


24.  5.  88.  Mehrere  epilepti- 
forme  Anfalle  seit  gestern. 
Somnolenz.  Harn  (nur  mit 
Kateterl):  eiweiss-  und  zucker- 
frei. 


22.  4.  1891.  Papulo  Tuberkeln, 
Ton  denen  einige  im  Zerfall  be- 
griffen, sowie  doppelseitige 
barkocele.  —  Kein  Albumin, 
doch  ein  paar  Cylioder,  davon 
einer  mit  Zellen. 


21.  4. 1891.    Eine  Mence  grup- 
pirter    kutaner   TuberKel    und 

pigmentirte  Narben  nach 

«olchen.    Harn:  Eiweiss,  rote 

Blutkörperchen,  ein  paarBlut- 

cylinder,     braun  körnige     und 

hyaline  Cylinder. 


Hg- Einreibungen  -|-  KJ:  nach  einigen  Tagen 
waren  die  Schmerzen,  nach  Vss  <!•  die  Hyperos- 
tosen und  Oedcme  verschwunden  und  war  die 
Leber  verkleinert;  der  Harn  oft  viele  Tage 
hintereinander  stark  eiweisshaltig  (Vi  Volum) 
dann  plötzlich  eiweissfrei,  bisweilen  Morgens 
eiweisshaltig,  Nachmittags  eiweissfrei.  Nach 
'Vs6o  J-  entlassen ;  Harn  noch  temporär  eiweiss- 
haltig. —  Es  folgten  Recidive  nach  IVs,  3  und 
4  Jahren;  dann  zwei  Jahre  vollständig  ge- 
sund mit  normalem  Harn.  6  J.  todt(Phlegmon). 
Section:  Hepar  lobatum.  R.Niere  normal; 
die  linke  vergrössert,  blass,  ^latt,  mit  einem 
kirschengrossen,  central  erweichten,  peripher 
festen,  her  vorgewölbten  Gumma  in  der  unteren 
Hälfte;  in  einer  Pyramidenspitze  eine  alte 
gummöse  Narbe;  im  Uebrigen  massige  inter- 
stit.  Nephritis  und  Verfettung  der  Epithelien. 

Vi6o  J*  Todt  in  Coma.  Section:  Arteriitis 
der  Gehirn arterien  mit  mehreren  Erweichungs- 
herden. Die  Brusteingeweide  zeigen  nichts 
besonderes.  Im  Uterus  ein  macerirter,  etwa 
dVf  Monate  alter  Foetus.  Leber  verfettet. 
Die  rechte  Niere  ist  durch  eine  narbige, 
etwa  1  cm  breite  Furche  in  zwei  Hälften 
getheilt;  in  der  Mitte  dieser  Narbe  ein  grösserer 
geisscr  Hügel  und  zahlreiche  stecknadelkopf- 
wrosse,  weissliche,  etwas  erhabene  Knötchen. 
Die  linke  Niere  narbig  geschrumpft,  besonders 

die  Rinde. 

Hg- Injektionen.  *  und  Vseo  Albumin.  Vss  J- 
Kaum  eine  Spur  von  Albumin,  ein  paar  hyaline 
Cylinder.  —  ^/jgo  J«  Albumin  in  bedeutender 
Menge,  eine  Menge  kömiger  Epithelzellen, 
eine  kolossale  Menge  Cylinder,  die  meisten 
feinkörnig  und  zum  Theil  mit  zerfallenden 
Zellen  besetzt,  ausserdem  Zellendetritus.  — 
^^/aco  ziemlich  viel  Alb.  ''/aeo  kein  Albumin. 
^^/mo  Urin  klar,  kein  Albumin.  '*/seo  unbe- 
deutende Spuren  von  Albumin,  eine  ziemliche 
Anzahl  hyaliner  und  feinkörniger  Cylinder 
(durch  Hg  hervorgerufen). 

Hg-Thymol-Injektionen.  *'sj  J-  Urin  nicht 
klar,  ziemlich  wenig  Albumin;  eine*  grosse 
Menge  rote  Blutkörperchen,  zahlreiche  hyaline 
und  braunkörnige  Cylinder,  mehrere  Blut- 
cylinder.  i'^uo  Urin  dick  und  schmutzigbraun, 
beträchtliches  Sediment;  rothe  Blutkörper- 
chen, Blutcylinder,  braunkörnige  Cylinder. 
'si  J-  Urin  heller  und  klarer,  sehr  wenig 
Albumin.  ^^  5j  J.  Urin  von  normalem  Aus- 
sehen. Spuren  von  Albumin.  5  J.  Zerfallende 
Hautgummata.     Harn  eiweissfrei. 
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No. 


Autor 


22. 


23. 


Welander. 

Archiv  für  Der- 
matologie and 

Syphilis.  1896. 
XXXVII  337. 


Israel   James. 
Deutsche  med. 
Wochenschrift 
1892  XVIII  5. 


24. 


Israel    James. 
Ibid.  7. 


Ge- 
sohlecht 
und 
Alter 


M,  n 


W,  23. 


M,  39. 


Aetiologische  Momente  etc. 


Nieren- 
symptome 
(früher) 


9  J.  mit  Syphilis  angesteckt 
und  damals  mit  Hff-Kreide 
behandelt.  2  J.  Schmerzen 
in  den  Schienbeinen,  durch 
KJ  gehoben,  "/n  J.  Hals- 
schmerzen. Keine  Behand- 
lung. 


In  4jähriger  Ehe  drei  aus- 
getragene Kinder,  von  wel- 
chen die  zwei  ältesten  im 
Alter  yon  23  Tagen  und 
einem  Jahre  ^storben.  In 
den  letzten  Wochen  Ab- 
magerung.     Tiefes   Athmen 

schmerzhaft  (Bauch  und 
Rücken),     ^j,  j.  Doppelsei- 
tige syphilitische  Iritis; 
Schmierkur. 


Zwei    Brüder    an     Lungen- 
schwindsucht gestorben. 
Als  junger  Mann  Schanker, 
der  mit  Hg   behand.  wurde. 


*!it  J.  H&afiges 
üriniren  u.  ver- 
mehrter Durst. 
'/s9  J.Geschwulst 
im  rechten  Hj- 
pochondriom. 


"/ii  J-  Continuir- 
liche  Lnmbal- 
schmerzen.  Spä- 
ter Abscedirang 

und  Incision 

(nur    bröckelige 

weissgelbe 

Massen). 
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Status  praesens 


Behandlung,  Verlauf 


3.  3.  1895.  Gummöse  Ulce- 
rationen  im  Rachen.  Auf- 
treibuoff  beider  Tibiae.  Harn 
TOD  schmutzigbrauner  Farbe 
und  etwas  trübe,  nach  der 
Sedimentirung  aber  beinahe 
klar.  Unbedeutender  Albamin- 
fehalt,  eine  Menge  Blut-  und 
Epithelcjlinder:  Epithel,  Fett- 
körner und  Detritus. 


October  1S88.  Die  rechte 
Niere  fixirt,  erheblich  ver- 
grössert  tod  sehr  harter  Con- 
sistenz  und  nicht  ganz  glatter 
Oberfläche.  Harn  2000—2800 
ccm.,  sehr  blass,  fast  klar;  sp. 
Gw.  1005 — 1007,  mit  wenigen 
Eiterkörperchen,  reichlichen 
Plattenepithelien,  wenigen 

Kierenepithelien  und  äusserst 
▼enigen  hyalinen  Cylindern. 
Albumin  theils  in  Spuren 
(Vi  **!oo)  vorhanden,  theils  fehlte 
es.  Nach  einem  energischen 
Druck  auf  die  Niere  etwa  \% 
Theelöffel  voll  sehr  trüben 
Urins,  der  in  viel  reichlicherer 
Menge  die  oben  beschriebenen 
Elemente  und  dazu  rothe  Blut- 
körperchen enthielt:  dabei 
traten  auf  der  Oberfläche  des 
Tumors  dellartige  Vertiefungen 
nach  Fingerdruck  (Oedem). 


Hg-Ueberstreichungen  und  KJ:  weniger 
Cjlinder  und  Detritus.  ^Vs6o  <1*  Harn  mehr 
missgefärbt,  mehr  Albumin,  Cylinder  und 
Detritus.  —  "/«eo  J-  Der  Harn  nicht  miss- 
farbig. Kein  Albumin.  Im  Sediment  Cylinder 
in  spärlicher  Menge,  wenig  Epithelzellen  und 
Detritus.  Die  Geschwüre  im  Gaumen  ge- 
heilt. —  'Vs6o  <!•  und  *;ii  J.  Eine  Andeutung 
von  Missfärbung  mit  Detritus  und  vermehrtem 
Cylindergehalt.  Nachher  stets  klar  und  frei 
von  Detritus.  —  ^/sj  J.  Keine  Spuren  von 
Albumin,  einige  hyaline  Oylinder.  Voll- 
ständige Heilung. 

Im  Laufe  einer  dreiwöchentlichen  Beobach- 
tung eine  entschiedene  Verkleinerung  der 
Geschwulst.  Später  noch  grössere  Ver- 
kleinerung unter  KJ- Gebrauch:  gleichzeitig 
wurde  der  Tumor  etwas  verschiebbar  und 
die  Patientin  nahm  lO'js  Pfund  zu.  Dann 
während  ^ln  J.  reichlich  desquamirte  Ab- 
drücke aus  den  Nierenpapillenspitzen.  Am 
22.  1.  1889  wurde  die  Niere  exstirpirt.  Das 
oberste  Drittel  war  ganz  normal;  der  übrige 
Theil  stark  vergrössert,  hart  mit  einer  Anzahl 
Vertiefungen  und  höckeriger  Hervorragungen. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
eine  syphilitische  interstitielle  Nephritis  mit 
hyperplastisches  Peri-  und  Paranephritis  ge- 
handelt hatte:  die  Fettkapsel  war  hier  binde- 
gewebig verändert  und  stark  udematös;  die 
Capsula  propria  bildete  eine  stellenweise 
knotige  dicke  Schwarte,  stark  adhaerirend  an 
das  schwielige  und  retrahierende  interstitielle 
Gewebe  mit  reichlicher  zelliger  herdweiser 
Infiltration  und  intentiver  Verfettung.  Im 
Nierenkelche  minimale  Blutungen.  Die  Pat. 
nahm  weiter  zu  während  O -Behandlung 
(36  Pfund)  und  fühlt  sich  wohL     . 


3. 12. 1890.  Der  Pat.  ist  mager 
mit  langem  Halse  und  Thorax. 
Nach  der  Incision  eine  Fistel- 
öffnnng.  An  der  Stolle  der 
linken  Niere  eine  tiefliegende 
diffuse  Resistenz.  Der  Urin 
durch  Eiterkörperchen  getrübt, 
dementsprechend  eiweisshaltig. 
Keine  Tuberkelbacillen. 


Die  Niere  wird  exstirpirt.  Die  Rinde  zeigt 
zahlreiche  sehr  feste,  gelbe  Herde,  welche 
durch  die  Kapsel  gelb  durchschimmern  und 
stark  prominiren,  bis  zur  Grösse  einer  halben 
Kirsche.  Auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche 
theils  runde,  rosettenartig  begrenzte,  theils 
durch  Confluenz  zu  landkartenartigen  Figuren 
gruppirte,  sehr  concistente,  nirgends  erweichte 
gelbe  Herde.  Das  zwischenliogende  Gewebe 
ist  grau  ohne  erkennbare  Nierenstructur; 
mikroskopisch  besteht  dasselbe  allein  ans 
Bindegewebe  mit  spärlichen  Haufen  von  Rundzellen;  nur  hier  und  da 
findet  man  noch  Gruppen  von  Harnkanälchen  ohne  Epithelauskleidung, 
zum  Theil  von  Cylindern  erfüllt.  Die  gelben  Herde  zeigen  das  Bild  der 
vollständigen  Nekrose  und  gehen  ganz  allmählich  in  das  umgebende  Ge- 
webe über.  —  Hyperämie  und  etwas  papilläre  Beschaffenheit  des  Nieren- 
beckens; —  keinerlei  ülceration,  keine  Tuberkel,  keine  Narben.  Nach  der 
Exstirpation    erfreut    sich    der    Pat.    völliger    Gesundheit. 
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Ge- 
schlecht 
und 
Alter 


Aetiologische  Momente  etc. 


Nieren- 
symptome 
(früher) 


25. 


26. 


27. 


28. 


Bowlby,  A.  A 
Pathol.  soc.  of 
London  "/i  97 


Greene,  R.  H. 

Jonm.  ef  eutan. 

and  genito-nrin. 

diseases.  XYI. 

1898.  16. 


W,  40. 


M,  40. 


KarTonen. 
Diese  Arbeit. 
Fall  XXXIII. 


W,  47. 


Karvonen. 
Diese  Arbeit. 
Fall  XXXIV. 


W,  45. 


21  J.  Syphilis,  welche  wäh- 
rend   der    ersten    2    Jahre 
recidiyirte. 


5  J.  Chancre;  karz  darauf 
„böse  Lippen'',  Halsschmer- 
zen, Zangengeschwüre, 
braongefärbter  Hautaus- 
schlag und  Desquamation  der 
Fuss-  und  Handteller.  Be- 
handlung mit  Pillen  (wahr- 
scheinlich Hg)  etc.  während 


V»  J. 


Lues. 


Luetische  Infection  nicht  be- 
wusst(?).  1877  Digestions- 
beschwerden. 1889  Sehstö- 
rungen und  Verlust  des  Seh- 
vermögens im  rechten  Auge. 
(Atropnia  nervi  optici.)  1890 
Ataxie.  1895  progressive 
Paralyse. 


4^/4  J.  ein  hef- 
tiger Anfall  von 
Lnm  barschmerz. 

(rechts),  von 
Haematurie    ge- 
folgt.   Später 
mehrere  gleiche 
Anfälle,  '/n  J. 
Nephrotomie 
(kein  Stein); 
beinahe    conti- 
n  airliche  Hae- 
maturie. 
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Status  praesens 


Behandlang,  Verlauf 


Tumor  in  der  rechten  Lnmbal- 

gegend.      Harn     unbedeutend 

eiweisshaltig,      im      Uebrigen 

normal. 


5.  5.  96.  Abmagerung,  aber 
keine  Kachexie.  Starke  Auf- 
schwellung inguin.  Lymph- 
drüsen. Blase  und  Prostata 
ganz  intact.  Der  Harn  ent- 
hält immer  ein  wenig  Leuco- 
cyten  und  Epithelien  (aus 
dem  Nierenbecken),  dazuBinde- 

fewebsfasern    und    rote    Blut- 
örperchen       in       variirender 
Menge,      besonders      reichlich 
während     der    Attaouen ;     nie 
Tnberkelbacillen. 


Die  sehr  feste  und  stark  vergrösserte  Niere 
wurde  exstirpirt,  wog  mehr  als  ein  Pfund 
und  erwies  sich  vollständig  mit  gummatösen 
Wucherungen        durchsetzt.         Vollständige 

dauernde  Heilung. 

*/5i  J.  Milch  und  Tonica  (Fe)  waren  ohne 
Einfluss;  Beginn  mit  Hg-Inunctionen.  V&s  <^- 
Hämaturie  gänzlich  verschwunden;  der  Pat. 
lässt  die  Hg-Behandlung  weg  und  setzt  mit 
Milch  und  Tonica  fort.  Wach  einigen  Wochen 
wieder  Hämaturie,  welche  während  einer 
antisyph.  Behandlung  (Hg  etc.)  definitiv  ver- 
schwand ;  diese  wurdejetzt^is  «1-  lang  consequent 
durchgeführt;  der  Pat.  nahm  20  Pfund  zu 
und  wurde  wieder  arbeitsfähig.  —  ^jn  J.  ein 
kurzer  AnfallvonHämaturie(währendlnfluenza): 
Heilung  durch  Tonica  und  Hg-Einreibungen: 
der  Harn,  welcher  immer  ein  wenig  getrübt 
gewesen  (Schleim),  wurde  jetzt  klar. 


Secirt  19. 12.  95.  Syphilitische  Exostosen  des  Schädels.  Chronische  adhaesive 
nnd  akute  eitrige  Peritonitis.  —  Lungenemphysem.  —  Endaortitis  deformans. 
—  Perisplenitis  fibrosa.  —  Partielle  Atrophie  des  Zungengrundes.  — 
Perihepatitis  fibrosa.  et  cicatricans;  Hepar  adiposum.  —  Cicatrices  coli 
et  recti.  Gummata  et  Cicatrices  ren  um.  Mikroskopisch:  Aus  der 
Nierenkapsel  ziehen  an  manchen  Stellen  hyperplastische  Bindegewebsstreifen 
in  die  Nieren  Substanz  hinein.  In  der  Umgebung  einiger  derselben  ist  das 
interkanalikuläre  Gewebe  mehrere  Millimeter  bereit  dicht  zellig  infiltrirt. 
Aof  der  Nierenoberfläche  entstehen  hierdurch  in  den  stärker  infiltrirten 
Partien  leichte  Erhabenheiten.  Nirgends  „verkäste''  Gummata.  Auch 
in  den  tieferen  Partieen  sogar  in  der  Marksubstanz  sieht  man 
grÖ88ere  und  kleinere  bindegewebige  Knoten  und  zellige  Infiltrationen  des 
interstitiellen  Gewebes.  Von  den  malpighischen  Körperchen  sind  manche 
bindegewebig  und  hyalin  verödet,  andere  zeigen  körniges  oder  mehr  hyalines 
Exudat  in  den  Kapselräumen.  Die  Blutgefässe  nicht  merkbar  verändert. 
Die  Harnkanäle  sind  nur  in    den  syphilomatösen  Herden  atrophisch  und  mit 

Rundzellen  beladen. 


30.  10.  96.     Diagnose.     Tabes 
doraalis.  Paralysis  progrediens. 


1.12.96.  Gestorben.  Section:  Endarteritis 
arter.  fossae  Sylvii  sin;  Periencephalo- 
meningitis  diffusa  chronica.  Ependymitis 
ventriculi  III.  Hyportrophia  cordis.  Aorta 
erweitert,  stark  sklerosirt.  —  Fettleber  mit  einer  tiefen,  strahligen  Narbe. 
Die  Nieren  12  x  6,5  cm,  fest,  mit  strahligen  Einziehungen  der  Oberfläche; 
die  Kapsel  leicht  abziehbar.  In  Schnitten  zeigt  die  Nierenoberfläche 
mehrere  0,5 — 1,5  cm  messende  rundliche  Erhabenheiten  von  normaler  Nieren- 
struktur. Die  Furchen  zwischen  diesen  Knollen  werden  durch  schmälere 
eingezogene  Narben  gebildet,  welche  mit  der  innersten  Schicht  der  Kapsel 
zusammengewachsen  sind.  Einige  dieser  ^Narben**  zeigen  nur  eine 
koloaaale  Vermehrung  des  interkanalikulären  Bindegewebes,  andere  sind  sehr 
zellenreich  und  mit  sehr  dilatirten  Kapillaren  versehen.  Eine  Narbe  ist 
deutlich  aus  einem  zerfallenen  Gumma  entstanden.  Auch  in  den  tieferen 
Theilen  der  Rinde  sieht  man  vereinzelte  kleinere  bindegewebige  Herde. 
Einige  Arterien  zeigen  excentrische  Verdickungen  der  lutima.  Alte, 
schleichende  Glomerulitis  und  Periglomerulitis.     Die    Harnkanälchen   haben 

nur    infolge    der  interstitiellen  Processe  gelitten. 
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B.  Unsichere  und  unvollständigre  Fälle. 

29.  Ferreol    (Ball,  de  la  Soc.  Anatom.     1856.    XXXI.    409).  —  W.   45  J. 

—  Alte  Pyelonephritis  mit  eitrigen   Herden   in  den  Nieren. 

30.  Lancereanx  (Traite  de  la  Syph.     1866.     293).  —  UnYollständig. 

31.  Boulengier  (Presse  med.  Beige.    1889.    XLI.    33).  —  Syphilis  maligna 

praecox.    —  Wahrscheinlich    eine    ältere  Nephritis    mit    Exacerbation. 

32.  Welander,  (Nordiskt  med.  Arkiv.    1891.     XXIII.    No.  29.     Fall  48).- 

M.  —  Möglicherweise  Stricturnephritis.  —  Ein  paar  andere  klinische 
Falle,  welche  von  W.  —  allerdings  mit  grosser  tteservation  —  ^mög- 
licherweise'' zu  den  Nierensyphilomen  gerechnet  werden,  sind  von  mir 
unter  den  wahrscheinlichen  Schrampfnieren  erwähnt  worden. 

33.  Councilman    (Boston  med.  and  sarg.  Journ.  1894?)  —  Mir  nur  in  un- 

vollständigem Referat  zugänglich. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Syphilome  können  ebensowohl  eine  im  Voraus  völlig 
normale,  als  auch  eine  kränklich  veränderte  Niere  angreifen;  in 
einigen  Fällen  scheint  eine  gewöhnliche  Nierenkrankheit  sich  in 
einer  Niere  zu  entwickeln,  die  schon  früher  syphilomatös  verändert 
war.  Alle  Veränderungen,  welche  durch  diese  coincidirenden  Erkran- 
kungen (chronische,  diffuse  Nephritis  und  Amyloidose,  Granulär- 
atrophie,  acute,  infectiöse  Nepnritiden,  Stauungsnieren  u.  s.  w.) 
veranlasst  sind,  muss  man  deswegen  zuerst  auslesen,  um  das 
Bild  der  reinen  syphilomatösen  Veränderungen  zu  finden. 

Mit  „Syphilom"  bezeichnen  wir  nicht  nur  die  begrenzten 
Gummen  in  ihrer  (ursprünglichen)  engsten  Bedeutung,  sondern 
auch  jene  weniger  scharf  begrenzte  syphilitische  „Neoplasien", 
welche  allgemein  gummöse  Infiltrationen  genannt  werden  und 
meistens  —  ohne  eine  vorherige  Erweichung  —  in  syphilitische 
Schwielen  resultiren.  Obgleich  zwischen  diesen  beiden  Formen 
keine  eigentlichen  Verschiedenheiten  zu  finden  sind,  sehen  doch 
die  extremen  Arten  (makroskopisch)  oft  so  ungleich  aus,  dass 
es  zweckmässig  erscheint,  ihre  Anatomie  th eilweise  gesondert  zu 
behandeln. 

Die  Gummen  der  Nieren  bilden  begrenzte  Tumoren,  meistens 
von  der  Grösse  einer  Linse  oder  einer  Kirsche.  Sehr  oft  sind  sie 
noch  kleiner,  miliar;  selten  ziemlich  gross,  ja  grösser  als  eine 
Haselnuss.  Sie  sitzen  meistens  oberflächlich,  ziemlich  oftauch  tiefer  in 
dem  Nieren gewebe,  zuweilen  sogar  in  den  Papillen.  Besonders 
in  diesem  Falle  können  sie  klinisch  sehr  wichtige  Symptome  bei 
ihrem  Zerfall  zeigen.  Auf  der  Oberfläche  bilden  dieselben  ent- 
weder nur  blassere  Flecken,  oder  meistens  grössere  oder  kleinere 
Knollen  oder  Höcker,  wodurch  die  Niere  selbst  zuweilen  bedeu- 
tend vergrössert  wird. 

Eine  einseitige  Gummabildung  ist  ebenso  oft  beobachtet 
worden,  wie  eine  beiderseitige.  Ebenso  sind  die  Fälle  mit  nur 
einem  Gumma  beinahe  ebenso  zahlreich,  wie  Fälle  mit  mehreren 
Gummen  in  einer  und  derselben  Niere;  in  diesen  Fällen  scheint 
die  Zahl  der  Gummen  beinahe  grenzenlos    hoch   sein  zu  können. 
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Durch  Zusammenschmelzen  mehrerer  Gummen  kann  ihre  eigentlich 
rundliche  Form  mit  scharfer  Begrenzung  verloren  gehen,  und 
zuletzt  entstehen  sternförmige  und  landkartenartige  Bilder,  welche 
bald  einen  grösseren,  bald  einen  kleineren  Theil  der  Schnittfläche 
einnehmen.  Seltener  gehen  die  solitären  Gummen  in  eine  difiFuse 
Infiltration  über,   welche  gegen  das  Mark  hinzieht. 

Die  Nierengummen  gleichen  vollständig  dem  altbekannten 
Bilde  anderer  visceraler  Gummen,  welche  Virchow  so  musterhaft 
und  —  für  alle  Zeiten  —  treffend  in  seinen  „Geschwülsten**  be- 
schrieben^). Die  Randpartien  bestehen  aus  festerem,  dichtem, 
fibrösem  Gewebe,  welches  nach  dem  Centrum  hin  alle  verschiede- 
nen Schicksale  des  Gummas  zeigen  kann:  bald  ist  es  gräulich 
transparent  und  fest  oder  zähelastisch,  bald  gelblich  weiss  oder 
gelb  und  markig,  bald  trockenspröde,  käseartig,  bald  breiig  oder 
ganz  erweicht. 

Ausser  diesen  typischen  Gummen  hat  man  auch  hier  s.  g. 
gummöse  Infiltrationen  gefunden,  d.  h.  Syphilome,  welche 
weniger  scharf  begrenzt  sind  als  die  Gummen  und  nur  ausnahms- 
weise zur  Nekrose  neigen;  dieselben  bestehen  aus  stark  proli- 
ferirendem,  gewisse  Nierenpartien  diffus  infiltrirendem  Granu- 
lationsgewebe, welches  nach  und  nach  in  schwieliges  Narben- 
gewebe verwandelt  wird,  ohne  vorher  nekrotisch  zu  werden.  Im 
Verhältniss  zu  einem  interstitiellen  Zellherde  ist  hier  die  (primäre) 
Zellproliferation  unvergleichbar  hochgradiger,  wodurch  wirkliche 
geschwulstartige  Knollen  gebildet  werden  können.  Eine  solche 
geschwulstartige  Durchwucherung  einer  ganzen  Niere  kann  so 
hochgradig  werden,  dass  sie  zu  Nephrectomie  verleitet  (Bowlby). 
Indessen  treten  diese  diffusen  Syphilome  wohl  meistens  nur  in 
der  Form  kleinerer  Herde  auf.  Dies  ist  eine  einfache  Folge  davon, 
dass  das  Gewebe  der  Nieren  an  sich  so  fest  und  unnachgiebig 
ist.  Dagegen  scheint  das  schlaffe  peri-  und  paranephritische 
Gewebe  einen  sehr  passenden  Boden  für  die  Wucherung  gummöser 
Infiltration  und  Schwielenbildung  zu  bieten.  Dadurch  können 
so  hochgradige  Verunstaltungen  entstehen,  dass  man  eine  maligne 
Neoplasie  annehmen  muss  und  deswegen  Nephrectomie  aus- 
führt  (Israel). 

Das  mikroskopische  Bild  stimmt  vollständig  überein  mit 
dem,  was  den  Gummen  und  gummösen  Infiltrationen  überhaupt 
eigenthümlich  ist.  Wir  lassen  zuerst  Arnold  Beer  die  feinere 
Struktur  eines  nicht  erweichten  Gummas  (No.  1)  beschreiben: 
„Die  Knoten  bestanden  von  kleinen,  zelligen  Elementen;  die 
Kanäle  waren  da  verkleinert,  doch  mit  relativ  guterhaltenem 
Epithel,  im  Centrum  sehr  atrophirt  mit  sehr  breiten  Interstitien, 
wo  die  zellige  Infiltration  sehr  reichlich  war.  Die  Zellen  waren 
sämmtlich  klein,  rund,  mit  einem  grossen,  glänzenden  Kerne. 
Gegen  die  Peripherie  hin  Spindelzellen.  —  Anders  war  das  inter- 
stitielle Gewebe  intakt.  —  Gleiche  Knoten  im  Myocardium,  doch 


»)  Die  krankhaften  Geschwülste.    Berlin.     1864;5.    B.  II.    393,  399,  402, 
426  u.  A. 
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waren  diese  schon  käsig  verwandelt."  —  Im  Fall  Cornils  (No.  6) 
war  das  Gumma  schon  theilweise  erweicht:  »Les  gommes  ne 
differaient  pas  de  ce  qu'elles  sont  partout;  on  pouvait  y  considerer 
trois  zones:  P  une  premiere  zone  periph^rique  inflammatoire 
dans  laquelle  le  tissu  conjonctif  infiltre  de  petites  eellules  separait 
les  tttbes,  les  glomerules  et  les  vaisseaux  du  rein;  2^  une  zone 
moyenne  dans  laquelle  le  tissu  conjonctif  predominait,  mais  ou 
l'on  voyait  encore  les  glomerules  et  quelques  tubes  ecartes  les 
uns  des  autres  et  ^toufFes  par  le  neoplasme;  3^  enfip,  au  centre 
du  tissu  fibrenx,  contenant  de  petites  eellules  atrophiees  et 
granuleuses.  La  encore  on  reconnaissait,  de  distance  en  distance 
des  glomerules  atrophies  et  iibreux.  A  l'oeil  nu  le  centre  des 
gommes  etait  jaunätre,  tandis  que  la  peripherie  ^tait  grise,  plus 
ou  moins  congestion^e  au  contact  du  parenchyme  renal."  — 
Weiter  ist  die  klassische  Beschreibung  nachzuschlagen,  welche 
Key  (No.  15)  über  die  Histologie  eines  käsig  nekrotischen 
Gummas  giebt.  Ein  ganz  moderner  Histolog  würde  in  diesen 
Beschreibungen  theilweise  neue  Termini  technici  anwenden  (kleine 
Rundzellen,  Fibroblasten,  Spindelzellen;  blosse  Zellkerne,  fettig 
zerfallene  Zellreste,  Kernfragmente;  Plasmazellen,  Mastzellen, 
vielleicht  auch  Riesenzellen  u.  s.  w.);  das  Bild  bliebe  jedenfalls 
ganz  dasselbe,  welches  seit  der  Beschreibung  Yirchows  all- 
gemein als  für  Gummen  charakteristisch  angesehen  wird.  —  Die 
Gefässe  zeigen  ganz  gewöhnlich  specifische  Wand  Veränderungen, 
und  diese  spielen  gewiss  eine  grosse  Rolle  in  den  weiteren 
Schicksalen  dieser  Massengranulome :  wenn  die  Gefasse  frühzeitig 
gänzlich  obliterirt  werden,  dann  tritt  eine  centrale  Nekrose  au^ 
bleibt  dagegen  die  Blutznfuhr  unbeschränkt,  dann  organisirt  sich 
das  Syphilom  und  endet  als  eine  schw^ielige  Narbe.  W^eiter 
findet  man  in  den  Syphilomen  (Gummen  mitbegrifiFen)  sehr  all- 
gemein eine  Gefässneubildung.  Vielleicht  sind  es  dazu  die  Ver- 
änderungen der  Gefässe,  welche  massgebend  wirken,  wann  ein 
begrenztes  Gumma,  wann  ein  mehr  diffuses  Syphilom  (eine 
gummöse  Infiltration)  gebildet  wird.  Denn  die  „Plasmombildung*' 
(im  Sinne  Unnas)  ist  ursprünglich  bei  beiden  principiell  dieselbe. 
Für  beide  ist  es  u.  A.  eigenthümlich,  dass  das  ursprüngliche 
Gefüge  der  Nieren  —  wenn  auch  nur  andeutungsweise  —  sehr 
lange  in  den  Syphilomen  zu  erkennen  ist  (im  Gegensatz  zu  den 
tuberkulösen  Prozessen,  durch  welche  die  normalen  Gewebe  sehr 
früh  gänzlich  zerstört  werden).  Die  normalen  Funktionen  der 
sezernirenden  Elemente  leiden  jedoch  natürlich  schon  frühzeitiger, 
und  als  Folgen  davon  kann  man  in  den  Syphilomen  eingebettet 
Harnkanälchen  und  Malp.  Körperchen  sehen,  deren  Epithel  des- 
quamirt  und  kömig  zerfallen,  deren  Lumen  mit  Detritus,  Cylindem, 
Leukocyten  etc.  gefüllt  ist.  Es  ist  beinahe  überflüssig,  zu  er- 
wähnen, dass  wirkliche  Gummen  sehr  leicht  in  den  diffusen 
Syphilomen  zu  entstehen  pflegen.  In  manchen  Fällen  kann  man 
sich  weiter  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  Differenzen  zwischen 
den  syphilomatösen  „Plasmomen**  und  den  im  vorigen  Kapitel 
besprochenen  primären  interstitiellen  nephritischen  Herden  keine 
qualitative,  sondern  nur  quantitative  sind. 
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Alle  Syphilome  können  mit  der  Zeit  in  Narben  verwandelt 
werden.  Aus  den  Gummen  entstehen  durch  Erweichung  und 
Resorption  eingesunkene  strahlige  Narben,  als  Ausdruck  eines  aus- 
giebigen Substanzverlustes  en  bloc;  zuweilen  scheint  jedoch  das  er- 
weichte Centrum  eines  Gummas,  in  käsiger  Form  eine  beinahe 
unbegrenzt  lange  Zeit  in  seiner  narbigen  Kapsel  eingeschlossen, 
unresorbirt  bleiben  können.  Die  difPusen  Syphilome  verwandeln,  durch 
fortgesetzte  Proliferation  und  Organisation,  immer  grössere  und 
grössere  Partien  des  Organs  in  schwieliges,  schrumpfendes 
Bindegewebe.  Sehr  bezeichnend  für  die  Entstehung  der  Narben 
aas  diffusen  Syphilomen,  welche  kleinere  Gummen  beherbergen, 
ist  ein  späterer  Fall  Beer's  (No.  7):    „Die  (Nieren-)  Oberfläche 

blass,    mit zahlreichen    seichten  Einsenk ungen,    daneben 

in  beiden  mehrere  grössere,  unregelmässig  gestaltete,  stark  ein- 
greifende narbige  Einziehungen;  der  Grund  dieser  Narben 
geröthet  und  hier  und  da  mit  kleinen,  markig  aussehenden, 
leicht  prominirenden  Knötchen  durchsetzt.     Auf  dem  Durchschnitt 

die  Rindensubstanz  schmal Durch  die  ganze  Rinde  eine 

massige,  ungleichmässige  interstitielle  Verdickung.  An  den  narbig 
eingezogenen  Stellen  höhere  atrophische  Zustände,  neben  denen 
eine  sehr  beträchtliche  Bindegewebsentwickelung  auftrat;  die 
geschrumpften  Glomeruli  wurden  durch  breite,  faserige,  stark 
gefasshaltige  Züge  getrennt,  in  denen  nur  wenige  eckige,  lang- 
gezogene Lücken  zu  sehen  waren.  Fettkörnchen  in  den  Faser- 
zagen. Die  Knötchen  bestanden  aus  einem  Fasersystem,  zwischen 
dessen  Zügen  Spindelzellen  und  spärliche  Fettmoleküle  lagen; 
gegen  das  Centrum  hin  nahm  diese  moleculäre  Masse  zu,  und 
man  stiess  endlich  auf  eine  Stelle,  wo  sich  keine  ordentlichen 
Spindelzellen  mehr  zeigten,  sondern  nur  eine  homogene  Grund- 
masse, die  stark  mit  fettigen  Detritus  durchsetzt  war.  Andere 
Knötchen  waren  wesentlich  aus  dichtgedrängten,  zum  Theil  noch 
mit  Umhüllungsmasse  umgebenen  Kernen  zusammengesetzt.^ 
Mit  vollem  Recht  meint  B.,  dass  man  diese  Nierennarben  sehr 
leicht  als  embolische  deuten  könnte,  wenn  nicht  die  kleinen 
Gummen  da  wären. 

Wenn  nun  die  Narbenbildung  noch  vollständiger  ist,  so  dass 
sogar  die  letzten  makroskopisch  sichtbaren  Reste  der  kleinen 
Gummen  resorbirt  sind,  dann  ist  es  meistens  sehr  schwer,  etwas 
Sicheres  über  die  Pathogenese  der  Narben  zu  sagen.  Mit  Hilfe 
des  Mikroskops  kann  man  indessen  im  glücklichsten  Falle  noch 
Reste  der  zerfallenen  Gummen  entdecken  (No.  28);  wenn  aber 
sogar  diese  schon  verschwunden  sind  und  dazu  der  embolische 
Ursprung  der  Narben  möglich  erscheint,  dann  ist  die  Entstehungs- 
weise der  Narben  manchmal  ganz  unbestimmbar.  Schon 
Yirchow^)  hat  vermuthet,  „dass  manche  Narbe,  die  wir  bisher 
den  hämorrhagischen  Infarkten  zuzurechnen  pflegten",  in  der 
That  gummösen  Ursprungs  sein  könnte,  vermag  aber  „die 
besonders     wesentliche     Entscheidung     aus    der    Entwickelungs- 

1)  Virch.  Arch.     1858.    XV.    314. 
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geschichte  nicht  herbeizuführen**.  Beer^)  hebt  hervor,  dass  die 
Zellen  (der  keilförmigen  Zellherde)  der  Infarkte  „mehr  eiter- 
ähnlich, vielkernig"  seien.  Dies  ist  gewiss  für  die  ersten  Stadien 
der  einfachen  embolischen  Infarkte  zutreffend.  Sobald  aber  die 
erste  Auswanderung  von  Leukocyten  der  wirklich  organisirenden 
Entzündung  Platz  gegeben  und  besonders,  wenn  diese  —  nach 
Resorption  des  nekrotischen  Nierengewebes  —  schon  in  reines 
Narbengewebe  verwandelt  ist,  dann  hat  jene  Beobachtung  Beer's 
keine  praktische  Bedeutung  mehr,  da  die  polynuklearen  Wander- 
zellen schon  viel  frühzeitiger  verschwunden  sind.  Man  hat 
weiter  angegeben,  dass  eine  gummöse  Narbe  —  im  Gegensatz 
zu  der  embolischen  —  kein  Blutpigment  enthielte  -und  dazu 
fester  mit  der  Nierenkapsel  zusammengewachsen  sei  und  auch 
sonst  reicher  an  wirklichem  Narbengewebe  wäre  als  eine  Infarkt- 
narbe [Lancereaux*),  Nc^gel")  u.  A.].  Im  Allgemeinen  sind 
diese  Kriterien  in  der  That  sehr  wichtig.  Aber  man  soll  nicht 
vergessen,  dass  durch  ein  ganz  brüskes  Abschneiden  der  Blut- 
zufuhr in  der  Niere  hauptsächlich  ein  anämischer,  nicht  ein 
hämorrhagischer  Infarkt  entsteht  (Litten),  so  dass  man  Blut- 
pigment höchstens  in  den  Randpartien  des  Infarktes  findet  — 
und  sogar  hier  kann  dasselbe  wohl  durch  Resorption  verschwinden. 
So  kann  sogar  eine  embolische  Narbe  vielleicht  ganz  pigmentfrei 
erscheinen.  Andererseits  aber  können  auch  die  gummösen 
Narben  makroskopisch  „roth**  aussehen  (No.  7)  und,  wenn  sie 
tiefer  im  Nierengewebe  sitzen,  ohne  die  Oberfläche  zu  erreichen, 
einfach  „eingesunken"  sein,  wobei  sie  —  ganz  wie  die  meisten 
embolischen  Narben  —  keine  intimere  Verwachsung  mit  der 
Nierenkapsel  zeigen. 

Die  Erkennung  alter  gummöser  Nierennarben  kann  also  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stossen.  Aber  noch  schwerer  ist  es 
manchmal,  die  Entstehungsweise  solcher  Narben  zu  beweisen, 
welche  durch  Organisation  aus  diffusen  Syphilomen  hervor- 
gegangen sind.  Diese  können  nicht  nur  mit  den  embolischen, 
sondern  auch  mit  solchen  Narben  verwechselt  werden,  die  ihre 
Entstehung  einer  schleichenden  interstitiellen  Nephritis  verdanken. 
Wenn  diese  interstitielle  Nephritis  rein  luetischer  Natur  ist,  dann 
ist  es  auch  in  der  That  unmöglich,  eine  principielle  Verschieden- 
heit zu  finden;  denn  die  Differenzen  sind,  wie  schon  oben  gesagt 
wurde,  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ.  W^enn  aber  die  ätiologische 
Natur  der  Nephritis  unsicher  ist,  dann  bleibt  auch  die  Ursache 
der  Narben  unsicher.  Hier,  wie  bei  allen  luetischen  Erkrankungen, 
können  die  vielleicht  gefundenen  specifischen  Gefäss Veränderungen 
von  entscheidender  Bedeutung  sein. 

Die  Narben  mögen  aus  Gummen  oder  aus  diffusen  Syphilomen 
entstanden  sein,  immer  werden  die  Nieren  durch  dieselben 
makroskopisch  verändert.     Zuweilen  wird  die  Niere  ganz  unregel- 


*)  Die  Eingeweide -Syphilis.     1867.     166. 
»)  Traite  d.  I.  Svph.     1866.     291,  295. 
a)  These.     Paris:     1881.     120. 
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massig  lobulirt,  schrumpft  und  bildet  vielleicht  zuletzt  nur  eine 
haselntissgrosse  schwielige  Masse,  wo  kaum  Spuren  yon  dem 
Parenchym  der  Niere  zu  finden  sind.  Ein  anderes  Mal  hat  nur 
ein  kleiner  Theil  der  Niere  ähnliche  Phasen  durchgemacht. 
Meistens  sieht  man  jedoch  auf  der  Oberfläche  einer  oder  beider 
Nieren  tiefe,  längliche  oder  sternförmige,  scharf  begrenzte  oder 
mehr  flache  Narben,  welche  als  festes  Narbengewebe  gegen  die 
tieferen  Schichten  der  Nieren  hineinziehen.  Zuweilen  ist  die 
normal  aussehende  Oberfläche  nur  flach  eingebuchtet;  beim  Ein- 
schneiden findet  man  hier  eine  tiefere  Narbe,  welche  sich  in  das 
Mark  oder  in  eine  Papille  fortsetzt. 

Dass  man  in  den  Syphilomen  syphilitische  Gefässverände- 
rungen  allgemein  findet,  wurde  schon  erwähnt.  Dazu  beobachtet 
man  zuweilen  auch  selbständige  spezifische  Yaskulitiden  in  den 
nicht  veränderten  Partien  der  Nieren. 

Aetiologie. 

Das  Geschlecht  der  Patienten  scheint  keinen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Syphilome  zu  haben.  Ebenso  wird  kein 
Lebensalter  verschont.  Der  älteste  Patient  hatte  schon  sein 
76.  Jahr  erreicht,  der  jüngste  war  nur  11  Jahre  alt;  seine 
Syphilis  hatte  aber  schon  sehr  lange  bestanden,  da  er  als  ganz 
kleines  Kind  inficirt  worden  war.  In  der  That  gehört  das 
Nierensyphilom  zu  den  wirklichen  Spätformen  der  Syphilis.  Die 
diesbetreffenden  Angaben  sind  zwar  sehr  lückenhaft,  sprechen 
aber  deutlich  genug.  Nur  in  einem  Falle  ist  die  constitutionelle 
Syphilis  jüngeren  Datums  (No.  20),  und  in  zwei  anderen  kann 
man  annehmen,  dass  die  Syphilis  etwa  4 — 5  Jahre  alt  ist  (No.  23 
und  26);  in  allen  anderen  Fällen  sind  schon  7 — 20  (und  vielleicht 
noch  mehr)  Jahre  seit  der  Infektion  verflossen.  Man  darf  in- 
dessen nicht  vergessen,  dass  die  Syphilome  vielleicht  schon 
jahrelang,  bevor  sie  entdeckt  wurden,  ihren  Sitz  in  den  Nieren 
gehabt  haben  können.  —  Die  gleichzeitigen  Syphilissymptome 
in  anderen  Organen  waren  immer  „tertiärer''  Natur:  in  9  Fällen 
Affektionen  der  Knochen,  8  mal  der  Haut  und  Schleimhaut, 
7  mal  des  centralen  Nervensystems  und  19  mal  anderer  Viscera, 
darunter  15  mal  der  Leber,  4  mal  der  Milz,  3(?)  mal  der 
Lungen,  2  mal  der  Geschlechtsdrüse  und  1  mal  des  Herzens. 

Ueber  frühere  Krankheiten,  Lebensweise,  Konstitutionen 
u.  s.  w.  der  Patienten  fehlen  alle  anwendbaren  Angaben  so  gut 
wie  vollständig,  so  dass  diese  ätiologischen  Momente  gar  nicht 
gewürdigt  werden  können.  Dagegen  scheint  die  Kasuistik  dafür 
zu  sprechen,  dass  eine  unzureichende  Hg-Behandlung  auch  für 
diese  Nierenaffektionen  prädisponirt.  Nur  in  zwei  Fällen  scheint 
die  Behandlung  während  der  ersten  Jahre  der  konstitutionellen 
Syphilis  kräftig  genug  gewesen  zu  sein,  in  mehreren  Fällen 
dagegen  schwach  oder  gar  nicht  vorhanden.  Dazu  kommen 
noch  die  fünf  Fälle,  in  welchen  die  Syphilis  verneint,  also  auch 
(wahrscheinlich)  nicht  behandelt  wurde. 
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Dass  die  gleichzeitig  gefundenen  „banalen«  Nierenaffektionen 
in  keiner  direkten  aetiologischen  Beziehung  zu  den  Nieren- 
syphilomen  stehen,  ist  sehr  wahrscheinlich;  höchstens  können 
beide  nur  kollaterale  Folgen  der  Lues  sein.  Nur  die  Nieren- 
narben und  die  rein  interstitiellen  Nephritiden  können  intimere 
genetische  Verwandtschaft  mit  einander  haben,  wie  ihre  patho- 
logische Anatomie  zeigt. 

Symptome. 

Auch  hier  müssen  alle  Symptome  eliminirt  werden,  welche 
deutlich  den  gleichzeitigen  „banalen"  Nierenerkrankungen  zu- 
zuschreiben sind.  Hierdurch  werden  wir  indessen  deutlich 
finden,  dass  die  reinen  Nierensyphilome  kein  eigentliches  Krank- 
heitsbild zeigen,  ganz  wie  wir  auf  Grund  ihrer  pathologischen 
Anatomie  anzunehmen  berechtigt  sind.  Da  die  Syphilome 
meistens  nur  kleine,  begrenzte  und  eingeschlossene  Krankheits- 
herde darstellen,  aus  denen  kaum  nennenswerthe  Mengen  Harn 
nach  aussen  befördert  werden,  so  ist  es  natürlich,  dass  der 
klinische  Verlauf  beinahe  symptomenlos  sein  muss,  wie  schon 
Lancereaux')  angegeben  hat.  Höchstens  findet  man  ein  paar 
Leukocythen  oder  Cylinder  im  Harn,  der  auch  leicht  eiweiss- 
haltig  sein  kann.  Anfänglich  treten  diese  Harn\eränderungen 
sehr  oft  nur  intermittirend  auf,  da  die  NierenafiFektion  so  oft 
nur  einseitig  ist  und  da  weiter  die  verschiedenen  Partien  der 
Nieren  wechselweise  funktioniren  (Cohnheim).  Wenn  die  Herde 
grösser  und  zahlreicher  sind,  dann  können  die  Symptome 
ähnlich  sein  wie  bei  einer  schleichenden  interstitiellen  Nephritis. 
Wenn  zuletzt  die  syphilomatöse  Schwiele  eine  hochgradige 
Atrophie  der  Nieren  veranlasst  hat,  dann  haben  wir  die  Symp- 
tomengruppe einer  hochgradigen  Schrumpfniere  (No.  23). 

Nur  in  dem  Falle,  dass  ein  erweichtes  Gumma  zerspringt 
und  durch  die  Harnwege  nach  aussen  befördert  werden  kann, 
sind  die  Symptome  typisch.  Ohne  dass  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten  dabei  merklich  angegriffen  werde,  meistens  ohne 
lokale  Schmerzhaftigkeit  oder  spontane  Schmerzen  und  ohne 
Fiebersymptome  kann  man  dann  den  Harn  ganz  unerwartet  und 
unmotivirt  schmutzig  braun  finden.  Eine  genauere  Untersuchung 
zeigt,  dass  der  sehr  trübe  Harn  rothe  und  farblose  Blut- 
körperchen, zerfallende  Zellen  und  Zellkerne,  blutige  und  hyaline 
Cylinder  und  bald  mehr,  bald  weniger  reichlich  Detritus  enthält. 
Wenn  keine  eigentliche  Nephritis  gleichzeitig  zugegen  ist,  dann 
ist  auch  der  Eiweissgehalt  unerwartet  klein,  unbedeutend  grösser 
als  dem  Blutgehalt  entsprechend.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  — 
zuweilen  sogar  schon  nach  einigen  Stunden  —  kann  der  Ham 
wieder  normale  Charaktere  zeigen,  oder  enthält  nur  Spuren  von 
Eiweiss,  spärliche  rothe  Blutkörperchen,  Leukocyten,  einige 
hya-line    oder    körnige    Cylinder    und    ein    wenig  Detritus.      Ein 

1)  Traite  d.  1.  Sjph.  1866.    295. 
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ähnlicher  Anfall  kann  öfters  wiederkehren,  wobei  der  Harn  in 
den  Zwischenzeiten  oft  stunden-  oder  tagelang  ganz  normal  sein 
kann  und  der  Patient  selbst  keine  Beschwerden  fühlt.  Ein  so 
typischer  Krankheitsrerlauf  ist  wohl  nur  in  dem  Falle  zu  finden, 
wo  das  zerfallende  Gumma  in  das  Nierenbecken  direkt  hereinbrechen 
kann.  In  allen  anderen  Fällen  müssen  die  Anfälle  von  Hämaturie 
{und  Detritusurie),  welche  durch  die  Berstung  eines  erweichten 
Gummas  veranlasst  werden,  weniger  scharf  markirt  sein,  da  die 
nekrotischen  Massen  und  das  Blut  nicht  auf  einmal,  sondern  nur 
nach  und  nach  durch  die  schmalen  Sammelrohre  aus  den  Nieren 
nach  aussen  transportirt  werden  können.  Durch  Druck  auf  die 
Niere  kann  man  vielleicht  auf  einmal  mehr  Detritus  erhalten. 

Die  eben  beschriebenen,  durch  Syphilome  an  und  für  sich 
hervorgerufenen  Symptome  können  auf  mancherlei  Art  verändert 
werden.  Schon  durch  zahlreiche  syphilomatöse  Narben  kann 
eine  chronische  oder  intermittirende,  schleichende  Albuminurie 
mit  Leukocyten  entstehen,  wie  oben  angegeben  wurde,  also 
Symptome  einer  leichten  chronischen,  interstitiellen  Nephritis. 
Da  die  interstitielle  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Narben 
selbständig  weitere  Fortschritte  macht  und  zu  den  syphilomatösen 
Wucherungen  sich  noch  eine  primäre  interstitielle  solche  gesellen 
kann^  so  wird  mit  der  Zeit  der  Symptomenkomplex  einer 
wirklichen  Schrumpfniere  sich  zeigen.  Noch  mehr  werden  die 
Symptome  der  Syphilome  durch  komplizirende  diflFuse  Nephritis  und 
amyloide  Degeneration  verwischt  und  überdeckt. 

Lokale  Symptome,  welche  während  des  Lebens  der  objek- 
tiven Untersuchung  zugänglich  wären,  werden  nur  in  ausser- 
ordentlich seltenen  Fällen  gefunden.  Hierbei  sind  die  Nieren 
durch  Gummen  und  syphilomatöse  Schwielen  so  stark  verändert, 
dass  sie  als  Geschwülste  getastet  werden  können.  W  enn  der 
All iremeinzu stand  dabei  durch  luetische  Kachexie  stark  herab- 
gesetzt  ist,  geschieht  sehr  leicht  eine  Verwechslung  mit  bösartigen 
Tumoren.  Jedenfalls  spricht  die  immer  auffallende  Indolenz  und 
der  gutartige  Verlauf  des  Tumors  für  seinen  luetischen  Ursprung. 
Ein  einziges  Mal  hat  sich  die  gummöse  Verschwärung  einer  Niere 
nach  aussen  hin  geöffnet  (in  der  Lumbaigegend),  wobei  käsige 
Massen  durch  die  Fistel  ausgeleert  wurden  (No.  24).  Hier  war 
der  Verdacht  auf  Nierentuberkulose  um  so  natürlicher,  weil  der 
Patient  hereditär  tuberkulös  belastet  war;  doch  wurden 
Tuberkelbacillen  weder  im  Harn  noch   im  Fistelsekret    gefunden. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  die  Diagnose  eines 
Nicrensyphiloms  während  des  Lebens  so  gut  wie  unmöglich.  Eine 
Ausnahme  machen  die  zerfallenden  Gummen,  besonders  wenn  sie 
sich  direkt  in  das  Nierenbecken  ausleeren  können.  Ohne  jede  an- 
nehmbare Ursache  wird  dabei  der  Harn  ganz  urplötzlich  dick, 
schmutzigbraun  mit  einer  Menge  von  rothen  Blutkörperchen, 
Blutcylindem,  Zellen,  Fettkörnern  und  Detritus,  ohne  dass  der 
Eiweissgehalt  dementsprechend  stiege  und  ohne  jede  Verschlech- 
terung des  Allgemeinbefindens;    nach    einigen  Tagen  ist  der  An- 
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fall  vorbei  und  auch  während  desselben  kann  der  Harn  stunden- 
weise normal  sein  (Seiler);  die  möglicherweise  noch  zurück- 
gebliebene unbedeutende  Albuminurie  verschwindet  auch  prompt 
durch  antisyphilitische  Behandlung.  Durch  diese  Gutartigkeit 
und  Indolenz  des  cyklischen  Verlaufes  können  alle  bösartigen 
Tumoren,  Nierensteine,  embolische  und  traumatische  Nieren- 
blutungen meistens  leicht  ausgeschlossen  werden.  Bei  den 
recidivirenden  hämorrhagischen  Nephritiden,  welche  auch  Anfälle 
von  Hämaturie  und  Detritusurie  zeigen  können,  ist  die  Eiweiss- 
mönge  im  Urin  grösser;  ausserdem  sind  auch  gewisse  andere  all- 
gemeine Nephritissymptome,  sowie  auch  Folgekrankheiten  und 
Komplikationen  vorhanden;  dazu  ist  der  Harn  in  den  Zwischen- 
zeiten zwischen  den  Anfallen  keinesw^egs  normal.  Schwerer  ist 
es,  ein  zerfallendes  Nierengumma,  welches. nicht  direkt  ins  Nieren- 
becken ausgeleert  wird,  zu  erkennen.  Hierbei  ist  wohl  die 
Hämaturie  und  Detritusurie  weniger  scharf  zeitlich  begrenzt  und 
unbedeutender.  Von  einer  diffusen  hämorrhagischen  Nephritis 
wird  dasselbe  jedoch  aus  eben  gedachten  Gründen  leichter  unter- 
schieden. Dagegen  kann  die  Differenzialdiagnose  zwischen  ihm 
und  einer  leichten  Nierenblutung  bei  schleichender  interstitieller 
Nephritis  schwerer  sein,  wenn  dieser  die  klassischen  Symptome 
der  Granularatrophie  fehlen.  Doch  wird  der  spätere  Verlauf  die 
Schwierigkeiten  entfernen. 

Wenn  die  Niere  tumorartig  vergrössert  ist,  muss  man  an 
die  Möglichkeit  eines  Nierensyphiloms  denken,  auch  dann,  wenn 
die  Harnveränderungen  weniger  charakteristisch  sind.  Die  oben 
berührten  allgemeinen  Charaktere  des  Krankheitsverlaufes  und 
der  Einfluss  der  spezifischen  Behandlung  wie  gewisse  negative 
Harnbefunde  (z.  B.  keine  Tuberkelbacillen)  helfen  auch  hier,  so 
dass  die  meisten  Geschwülste  mit  einiger  Sicherheit  auszuschliessen 
sind.  Jedoch  können  die  Schwierigkeiten  hierbei  so  hochgradig 
sein,  dass  man  umsonst  zu  Nephrectomie  schreitet  (23,  24,  25), 
oder  eine  durch  Ecchinococcus  vergrösserte  Niere  auf  Grund  des 
schwankenden  klinischen  Verlaufes  lange  Zeit  über  für  Nieren- 
syphilom  ansieht.  *) 

Sogar  bei  der  Section  ist  die  Erkennung  der  Nierensyphilome 
zuweilen  schwierig.  Nierentuberkulose  kann  dabei  kaum  ärgere 
Schwierigkeiten  verursachen,  wenn  man  jene  charakterischen 
miliaren  Tuberkeln  und  gleichzeitige  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane beachtet;  dazu  wird  das  Nierengewebe  schon  sehr  frühzeitig 
durch  die  tuberkulösen  Herde  vollständig  zerstört,  wodurch  ein 
„ramollissement  diffluent"  (Lancereaux*)  schon  im  Centram 
der  kleinsten  Knötchen  entsteht.  Ausnahmsweise  können  jedoch 
auch  die  tuberkulösen  Herde  in  den  Nieren  eine  respektable 
Grösse  erreichen  und  einer  käsigen,  trockenen  Nekrose  anheim- 
fallen. Dann  entscheidet  nur  eine  sorgfältige  Bacillenunter- 
suchung  die  Frage.    —    Maligne  Geschwülste  verursachen    kaum 


J)  Lang,  Vorles.  ü.  d.  Syph.     1896.    432. 

«)  Traite  hist.  et  prat.  de  la  Sjph.     1866.    293. 
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eine  Verwechslung.  Dagegen  können  kleinere  gutartige  (Fibrome, 
Lipome)  schwerer  erkennbar  sein.  In  meinem  Fall  XII  wurde 
ein  kleines  intracortikales  Knötchen  bei  der  Sektion  für  ein 
Gamma  gehalten  und  erst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als 
Fibrolipom  erkannt.  (Früher  habe  ich  schon  den  Verdacht  aus- 
gesprochen, dass  Verwechslungen  in  entgegengesetzter  Richtung 
—  vielleicht  öfters  —  vorkommen  dürften.)  In  einem  anderen 
Falle  sahen  multiple  leukämische  Lymphome  in  Leber,  Prostata 
and  Nieren  den  Syphilomen  täuschend  ähnlich,  um  so  mehr,  da 
ein  Lymphom  der  Vorhaut  sogar  ulcerirt  war.  Der  Patient,  ein 
robuster  Mann  von  49  Jahren,  war  in  Agone  aufgenommen 
(Pachymeningitis  haemorrhagica  interna).  Schon  bei  der 
Section  Hessen  gewisse  Organe  (Milz,  Knochenmark)  eine  acute 
Leukämie  argwöhnen,  während  die  oben  genannten  Symptome 
mehr  für  alte  Lues  zu  sprechen  schienen.  Meine  mikroskopischen 
Schnitte  zeigten  indessen  unzweideutig,  dass  wir  es  überall  mit 
heteroplastischen  leukämischen  Lymphomen  zu  thun  hatten  (reine 
Leukocyten-Infiltrate  ohne  Tendenz  zu  Organisation  oder  eigent- 
licher Erweichung).  —  Bei  der  Besprechung  der  pathologischen 
Anatomie  ist  schon  genauer  auseinandergesetzt  worden,  wie  man 
die  syphil omatosen  Narben  von  anderen  Nierennarben  und  be- 
sonders von  den  Infarktnarben  unterscheiden  kann.  Zuweilen 
kann  jedoch  eine  entgegengesetzte  Verwechslung  nahe  liegen,  wie 
folgender  Fall  zeigt: 

Fall  XXXV.  Ein  63  jähriger  Mann,  dnrch  EiuklemmaDg  eines  Leisten- 
braches  gestorben.  Secirt  (vom  damaligen  diensthabenden  Assistenzarzte)  im 
patholoff-  Institute  zu  Helsingfors  5.  7.  97;  Diagnose:  Hernia  inguinalis 
DÜateralis.  Sclerosis  endocardii,  valvulär,  arteriar.  et  Arter.  coronar.; 
Myodegeneratio  cordis;  Atheromata  Aortae;  PneumoD.hypost.bilater.  Gumma  (?) 
reois  sin:  die  linke  Niere  von  gewöhnlicher  Grösse,  mehr  fest;  Kapsel 
ziemlich  leicht  abziehbar;  Oberfläche  ziemlich  eben;  Schnittfläche  braanroth 
mit  Ausnahme  einer  etwa  fingerspitzgrossen  Stolle  im  oberen  Ende  der  Niere, 
wo  die  tiefere  Rindensubstanz  jeder  Struktur  bar,  gelblich  weiss,  fest,  bei- 
nahe käsig  erscheint;  die  Zeichnung  der  Rinde  sonst  ein  wenig  undeutlich; 
Nierengefässe  klaffend  sklerosirt.  Die  rechte  Niere  ebenso.  —  Ich  sah  die 
Niere  ein  paar  Tage  später,  nachdem  dieselbe  in  Formalin  fixirt  worden  war. 
Der  gummaähnliche  Herd  lag  in  dem  tiefsten  Theile  der  Rinde,  hatte  die 
Form  eines  Eis  und  war  von  der  Nierenkapsel  durch  eine  2 — 4  mm  dicke 
Schicht,  normalaussehende  Rindensubstanz,  getrennt.  Das  Mikroskop  zeigte 
jedoch,  dass  hier  kein  Gumma,  sondern  nur  eine  anämische,  pigmentfreie 
Nekrose  jüngeren  Datums  vorlag,  welche  durch  Embolus  eines  ziemlich 
Rroüsen  Astes  der  Nierenarterie  entstanden  war.  Trotz  gänzlich  fehlender 
Kernfärbung  konnte  man  jedoch  eine  deutliche  Andeutung  des  in  beginnen- 
dem Zerfall  begriffenen  Nierengewebes  erhalten.  Gegen  das  normale  Nieren- 
gewebe  hin  war  der  Herd  von  einer  schmalen  Zone  von  Rundzellen  um- 
randet. —  Weiter  bestand  hier  überall  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und 
eine  sehr  starke  allgemeine  Sklerose  —  stellenweise  obliterirend  —  der 
Nierengefässe. 

Dieses  Beispiel  zeigt  ausserdem,  dass  die  Infarkte  der 
Nieren,  wie  Litten^)    angegeben,    rein    anämische    sein    können. 

')  In  Zuelzer-Oberländer's  Handbuch  der  Harn- und  Sexualorgane, 
Bd.  I.  1894,  S.  290,  sagt  er  ausdrücklich:  „der  weisse  Infarkt  (in  den  Nieren) 
ist  eine  primäre  Bildung,  welche  sogar  nicht  einmal  in  allen  Fällen  von 
einer  hämorrhagischen  Randzone  umgeben  zu  sein  braucht.'^ 
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Weiter  war  der  Infarkt  ganz  intraparenchymatös,  ohne  im 
Geringsten  die  Nierenkapsel  mit  zu  interessiren.  Wie  schwer 
eine  solche  ^eingefallene"  Narbe,  welche  nach  totaler  Resorption 
dieses  Ihfarktes  sicher  entstanden  wäre  —  wenn  der  Patient 
länger  gelebt  hätte    —    zu  deuten  ist,    versteht    sich    von  selbst. 


Prognose  und  Therapie. 

Die  Vorhersage  ist  bei  den  Nierensyphilomen  nicht  so 
schlecht  wie  bei  wirklichen  Nephritiden,  weil  die  Aflfektion  nur 
kleinere  Partien  des  Parenchyms  funktionsfähig  macht.  Diese 
Behauptung  Lancereaux's^)  ist  durch  spätere  Erfahrung  nur 
bestätigt  worden.  So  auch  durch  den  Fall  Seilers.  Obgleich 
die  Patientin,  ausser  an  Nierengummen,  auch  an  leicht  recidi- 
virender  Nephritis  schon  von  Anfang  der  Beobachtungszeit  an 
litt,  lebte  sie  doch  (J  Jahre.  Und  nicht  einmal  dann  war  der 
Tod  durch  die  Nierengummen,  sondern  durch  eine  accessorische 
Krankheit  veranlasst.  Auch  in  keinem  einzigen  anderen  Falle 
kann  der  Tod  dem  Nierensyphilome  allein  beschuldigt  werden. 
Weil  die  Syphilome  dazu  oft  spontan  heilen  (in  klinischer,  nicht 
aber  in  anatomischer  Meinung)  und  einer  specifischen  Behandlung 
sehr  zugänglich  sind,  so  muss  man  die  direkte  Gefahr  derselben 
sehr  gering  schätzen.  Ohne  Zweifel  tritt  eine  Heilung  viel  öfter 
ein,  als  wir  anzunehmen  gewohnt  sind;  dafür  sprechen  vschon  die  bei 
alten  Syphilitikern  so  oft  gefundenen  narbigen  Nieren.  Weiter 
wird  die  Gefährlichkeit  der  Syphilome  dadurch  noch  bedeutend 
reducirt,  dass  so  oft  nur  die  eine  Niere  angegriflfen  ist.  Erst 
wenn  dieselbe  Aetiologie  —  die  alte  und  oft  vernachlässigte 
Syphilis  —  zu  weiteren  Krankheitsformen,  wie  Cachexie,  schweren 
tertiären  Ulcerationen,  Amyloidose  u.  s.  w\  Veranlassung  gegeben 
hat,  wird  dem  Leben  der  Patienten  ein  Ende  gesetzt.  Aber  so- 
lange solche  Complikationen  fehlen,  muss  man  die  Prognose  der 
Nierensyphilome  an  und  für  sich  als  gut  ansehen.  Nur  die  sehr 
ausgebreiteten  difiPusen  Syphilome  können  in  Nierenschrumpfung 
resultiren,  wenn  keine  rettende  Behandlung  früh  genug  einge- 
leitet wird.  Diese  muss  eine  kräftige  antisyphilitische  und  zwar 
—  unseren  modernen  AuflFassungen  gemäss  —  vor  allem  eine 
kräftige  und  prolongirte  (resp.  chronisch  intermittirende) 
merkurielle  Behandlung  sein.  Denn  nur  dadurch  sind  wir 
^rfahrungsgemäss  berechtigt  zu  hoffen,  dass  die  weitere  Ent- 
wickelungsmöglichkeit  der  Krankheit  gebrochen  würde.  Natürlich 
muss  man  auch  hier  die  Funktionsfähigkeit  der  Nieren  fortlaufend 
genau  controUiren  und  bei  geringster  merkurieller  Nierenreizun^ 
die  Behandlung  unterbrechen.  Dazu  muss  man  die  Complikationen 
genau  würdigen;  besonders  die  gleichzeitigen  Nierenentzündungen 
fordern  eine  sorgfältige  entsprechende  Diätetik  und  Therapie 
und  noch  grössere  Vorsicht  bei  der  antisyphilitischen  Behandlung. 


1)  Traite  (1.  I.  Syph.  1866.  298. 
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In  diesen  Fällen  sind  wohl  die  Jodide  oft  mehr  am  Platz  als  die 
reine  Hg-Behandlung,  besonders  zeitweise.  Uebrigens  sind  über 
die  Therapie  die  vorherigen  Kapitel  und  die  allgemeinen  Hand- 
bücher der  Nierenpathologie  nachzuschlagen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XII. 

Die  Lepra  in  Nlederländisch-Ost-Indien 

in  der  jetzigen  Zeit 

Von 

Dr.  T,  BROES  VAN  DORT 

in  Rotterdam. 

Zur  möglichst  vollkommenen  Erreichung  meines  Zweckes, 
zu  eruiren,  wieviel  Lepröse  annähernd  in  unseren  ostindischen 
Colonien  anwesend  waren,  wo  diese  Krankheit  am  meisten  ver- 
breitet war,  auf  welche  Weise  die  Isolirung  früher  und  jetzt 
angewendet  wurde,  wie  die  Krankheit  ehemals  und  später 
behandelt  war  u.  s.  w.,  wurde  von  mir  Anfang  1896  die  Hülfe  des 
damaligen  Colonialministers  angerufen.  S.  £.  war  so  freundlich, 
die  von  mir  gestellten  Fragen  zur  Verfügung  des  Gouverneur- 
Generals  zu  stellen,  mit  der  Bitte,  sie  den  Militär-  und  Civil- 
Aerzten  zur  Beantwortung  schicken  zu  lassen.  Nachdem  mir  die 
Antworten  Juni  oder  Juli  1897  seitens  des  Colonialdepartements 
zugegangen  waren,  konnte  ich  noch  gerade  die  Zeit  finden,  daraus 
einen  Bericht  zusammen  zu  setzen  für  die  Mittheilungen  und 
Verhandlungen  der  Lepraconferenz.  Selbstverständlich  konnte 
dieser  Bericht  nur  sehr  beschränkt  sein,  so  dass  der  Gedanke 
nicht  fern  lag,  die  Geschichte  der  Lepra  in  unsern  Colonien,  so 
viel  als  möglich,  vollkommener  zu  erwähnen.  Von  Holland  selbst 
und  von  den  westindischen  Besitzungen  hatte  die  Aufnahme  in 
diese  Zeitschrift  schon  früher  stattgefunden,  sodass  die  Bericht- 
erstattungen über  Ost-Indien  als  eine  Fortsetzung  davon  betrachtet 
werden  können. 

Wiewohl  die  Angabe  der  Fälle  so  genau  möglich  ist,  muss 
doch  immer  Rücksicht  genommen  werden  auf  die  vielen  Schwierig- 
keiten, die  es  giebt,  besonders  im  Innern  der  verschiedenen  Inseln 
die  Kranken  zusammen  zu  bekommen.  Die  Eingeborenen  ent- 
ziehen sich,  aus  Misstrauen  gegen  die  europäischen  Aerzte,  so 
viel  wie  möglich  der  Untersuchung.  Etwaige  Fälle  in 
europäischen  oder  indo-europäischen  Familien  werden  aus  socialen 
und  anderen  Rücksichten  so  lange  wie  möglich  verheimlicht. 
Auch  in  den  mir  zugegangenen  Berichten  beruhen  die  Zahlen 
manchmal  nur  auf  von  den  Kampong-  und  Dorfhäuptern 
erstatteten  Angaben,  woraus  sich  ohne  Zweifel  ergiebt,   dass  die 
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in  dieserArbeit  erwähnten  Ziffern  zu  niedrig  sind.  Dr.F.  J.Muller^ 
Chefarzt  an  der  Leproserie  zu  Pelantoengan  (Java),  äusserte 
sich  dahin ^),  dass  die  mir  zugegangene  Ziffernangabe  approximativ 
ist  und  viel  zu  niedrig;  sehr  schwer  ist  es,  sagt  der  College, 
richtige  Angaben  zu  bekommen.  Wir  fangen  also  an  mit  den 
Mittlieilungen  über  Java  und  die  ostwärts  davon  gelegene  Insel 
Madoera,  kommen  später  zur  Erwähnung  der  Zustände  in  den 
grossen  Abtheilungen  von  Sumatra,  den  Inseln  Banka,  Billiton, 
Riouw  und  schliessen  mit  den  Berichterstattungen  von  Celebes 
und  dem  Molukkenarchipel.  Zu  meinem  Bedauern  waren 
einige  Umstände  Anlass,  dass  die  mir  aus  Borneo  zugegaugenen 
Mittheilungen  sehr  düriftig  und  unvollkommen  waren.  Ziemlich 
genau  ist  jedoch  bekannt,  dass  auch  dort  die  Lepra  keine  seltene 
Krankheit  ist. 

1.  Java.  Aus  militärischen  Rücksichten  ist  diese  Insel  in  drei 
Theile  getheilt,  die  erste,  zweite  und  dritte  militäre  Abtheihing, 
(West-,  Mitten-  und  Ost- Java).  Aus  der  ersten  Abtheilung  ist 
die  Anzahl  der  Berichterstattungen  ziemlich  beschränkt.  Man  kann 
jedenfalls  daraus  schliessen,  wenn  auch  die  Anzahl  grösser  sein  möge 
als  angegeben  ist,  dass  jedenfalls  die  Krankheit  in  dieser  Abtheilung 
Java's  keine  sehr  grosse  Ausbreitung  bekommen  hat.  Dieses 
erhellt  u.  m.  aus  der  Mittheilung  des  „1.  „Stadsgeneesheer"  in 
Batavia,  dass  ihm  ausser  den  Fällen  im  Chinesisclien  Spital 
kein  Fall  bekannt  war  und  dass  die  Krankheit  in  Batavia  nur 
sporadisch  vorkam.  Der  „Stadsgeneesheer"  (städtischer  Arzt)  ist 
in  Indien  ein  officieller  Kegierungsbeamter  und  kann  also  im 
Allgemeinen  mit  den  Zuständen  bekannt  sein. 

Die  in  1896  für  W^est-Java  angegebenen  Fälle  sind  im 
ganzen  27,  wovon  in  Batavia  und  Umgegend  20,  in  den  übrigen 
Residenzen  7.  In  einem  Falle  aus  Cheribon  hatte  der  siebzig- 
jährige Kranke  die  ersten  Erscheinungen  drei  Jahre  vorher 
gespürt:  als  Seitenstück,  wenn  auch  in  keiner  Beziehung  etwas 
beweisend,  erwähnen  wir  einen  Fall,  wo  die  schwer  leprösen  Eltern 
ein  ganz  gesundes  Kind  hatten.  Dass  in  den  militären  Spitälern 
sich  keine  Leprakranken  befanden,  hat  seine  Ursache  dann,  dass 
selbstverständlich  ein  Leprakranker  dienstunfähig  erklärt  und 
entlassen  wird. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  Sache  muss  man  einerseits 
wohl  annehmen,  dass  die  angegebenen  Ziffern  zu  niedrig  seien 
und  dass  viele  Fälle  nicht  zur  Kenntniss  der  Behörden  kommen;. 
andererseits  jedoch  hat  man  in  West-Java  eine  ziemlich  civilisirte 
Bevölkerung  von  Eingeborenen,  die  im  Allgemeinen  leicht  für  die 
Untersuchung  erreichbar  sind.  Aus  dem,  was  wir  erwähnten, 
kann  man  zur  Schlussfolge  kommen,  dass  in  West-Java  ohne 
Zweifel  mehr  Fälle  anwesend  sein,  als  angegeben  würde,  dass 
man  jedoch  die  Krankheit  in  diesen  Gegenden  als  von  sporadischer 
Art  betrachten  kann. 


1)  Lepra-gesticht    te  Pelantoeogan,     yerelag    van    het  jaar  1898,    door 
Dr.  F.  J.  Maller,  Officier  t.  Gezondheid  1.  Kl.  Batavia  1899.    p.  34. 
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Aus  der  Anzahl  der  in  Behandlung  gekommenen  Fälle  kann 
man  in  dieser  Beziehung  nichts  eruiren.  Dr.  van  der  Burg 
behauptet  in  seiner  Arbeit:  „De  geneesheer  in  Nederi-lndie 
Deel  II,  pag.  430^,  dass  von  1873  bis  1895  von  den  europäischen 
und  den  eingeborenen  Aerzten  (docter's  djawa)  alljährlich  zwischen 
100  und  192  Leprakranke  behandelt  wurden;  fugt  man  dann 
noch  die  35  bis  40  Fälle  in  Pelantoengen  dazu,  dann  kann  man 
nur  behaupten,  dass  von  einer  wahrscheinlich  grossen  Anzahl 
Kranker  ein  kleiner  Theil  in  Behandlung  war. 

2.  Aus  der  zweiten  Abtheilung  (Mitten- Java)  sind  ebenso 
wenig  Angaben  von.  grösseren  Zahlen  eingetrofiPen.  Viele  Militär- 
und  Civilärzte  aus  dieser  Abtheilung  hatten  niemals  Leprafälle 
in  Behandlung,  einige  nur  ausnahmsweise.  Ueberhaupt  beziehen 
sich  alle  Mittheilungen  auf  ganz  vereinzelte  Fälle,  die  jedoch 
wiederholt  Anlass  geben  zur  Bemerkung,  dass  man  auf  den 
statistischen  Angaben  nicht  zu  viel  Werth  legen  muss,  da  diese, 
besonders  in  den  entfernt  gelegenen  Besitzungen,  von  nicht- 
ärztlichen Kegierungsbeamten  eingeliefert  werden.  Manchmal 
wurde  später  ärztlicherseits  constatirt,  dass  die  Ziffern  absolut 
fehlerhaft  waren.  In  der  zweiten  Abtheilung  Java's  befindet  sich 
die  einzige  Leproserie  von  Bedeutung,  ein  Theil  des  Spitals  in 
Pelantoengen.  Wiewohl  diese  Leproserie  vom  übrigen  Theil 
des  Militärspitals  durch  ein  Kali  (Fluss)  getrennt  ist,  so  kann 
man  doch  kaum  von  einer  Isoliranstalt  reden.  Die  Anstalt  liegt 
am  offenen  Wege,  die  Kranken  haben  die  Freiheit,  ein-  und  aus- 
zugehen, kommen  also  manchmal  in  benachbarte  Kampongs. 
Kleidung  und  Ernährung  sind  dieselben,  wie  für  die  anderen 
Kranken.  Die  Kleider,  Wäsche  u.  s.  w.  werden  jedoch  durch 
Auskoehung  desinficirt   und   an  abgesonderten  Orten  aufgehoben. 

Die  Bevölkerung  der  Leproserie  wechselte  bis  1893  nur 
anbedeutend  in  Frequenz:  später  sind  m«hr  Fälle  in  Behandlung 
gekommen,  wie  aus  den  Berichten  über  1897  und  1898  erhellt. 
Mir  sUnden  zur  Verfügung  die  über  1887,  über  1889  und  1890, 
die  über  1897  und  1898.  Ueber  1891,  1892  und  1893  nur  eine 
Angabe,  wieviel  Lepröse  in  diesen  Jahren  in  Pelantoengen 
behandelt  sind.     Sie  lauten: 

Bericht  über  1887  von  Dr.  Norden:  1887  sind  auf- 
genommen 9  Kranke;  im  ganzen  sind  1887  44  Kranke 
behandelt,  1.  Januar  1888  standen  noch  29  in  Behandlung. 

Bericht  über  1889  von  Dr.  Geyll:  1889  sind  aufgenommen 
14,  behandelt  38  Fälle;  1.  Januar  1890  waren  noch  31  in  Be- 
handlung. 

Bericht  über  1890  von  Dr.  Geyll:  Aufgenommen  7,  behandelt 
in  1890  30  Fälle;   1.  Januar  1891  waren  29  noch  in  Behandlung. 

Berichte  über  1891,  1892  und  1893  erwähnen  resp.  34,  40 
and  30  Fälle  für  jedes  Jahr. 

Bericht  über  1897  von  Dr.  Muller:  Am  1.  Januar  1897 
waren  37  in  Behandlung;  für  1897  wurden  eingeschrieben  40  Fälle, 
sodass  in  diesem  Jahre  85  Fälle  behandelt  wurden  und  1.  Januar 
1896  noch  46  anwesend  waren. 
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Bericht  über  1898  von  Dr.  Muller:  1.  Januar  1896  waren 
46  Lepröse  anwesend ;  diese  Anzahl  wurde  im  Laufe  des  Jahres 
mit  58  yermehrt,  sodass  in  1898  105  Kranke  in  Behandlung 
und  am  1.  Januar  1899  noch  47  anwesend  waren. 

Diejenigen,  die  im  Laufe  der  verschiedenen  Jahre  entlassen 
wurden,  waren  meistens  Patienten,  die  auf  Wunsch  mehr  oder 
weniger  gebessert  in  ihre  Wohnorte  zurückkehrten;  einige  sind 
in  der  Anstalt  gestorben.  Aus  den  Zahlen  ergiebt  sich  eine 
Vermehrung  der  Leproserie-Bevölkerung  in  Pelantoengen.  Weitere 
Schlussfolgerungen  daraus  zu  ziehen,  wurde  gewiss  praematur  und 
nicht  genügend  begründet  sein,  mit  Ausnahme  davon,  dass  die 
Anzahl  in  Pelantoengen  Intern irter  deutet  auf  eine  vielleicht 
nicht  so  ganz  geringe  Anzahl  Lepröser  in  Mitten-Java. 

Die  dritte  militäre  Abtheilung  besteht  aus  Ost- Java  und 
die  Insel  Madoera;  sie  enthält  eine  grosse  Anzahl  Lepröser, 
was  sich  schon  ä  priori  ergiebt  aus  den  zahlreichen,  von  den 
dortigenAerztenerstattetenBerichten.  Einer  der  militärischen  Ober- 
ärzte meldet  die  Weise,  worauf  man  sich  von  der  Anzahl  der 
Kranken  und  von  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  überzeugen 
versucht.  Einzelnen  Aerzten  sind  die  Zustände  bekannt  ge- 
worden durch  persönliche  Nachforschung;  andere  haben  alles  aut- 
geboten, um  sich  selbst  zu  überzeugen,  sind  jedoch  durch  ver- 
schiedene Ursachen  nicht  fertig  geworden.  Wieder  andere 
stellten  *  sich  zufrieden  mit  den  Angaben  von  europäischen,  nicht 
ärztlichen  Regierungsbeamten,  selbst  von  Eingeborenen,  Loeras 
und  Wedonos  (Eampong-  und  Dorfhäupter).  Dass  es  nicht 
immer  leicht  ist,  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Sache  zu  be- 
kommen, erhellt  aus  der  Mittheilung  des  Civilarztes  in  Djombang. 
Dieser  woUte  sich  durch  persönliche  Untersuchung  die  Sache 
klar  machen,  um  also  wichtige  Angaben  über  die  Krankheit  und 
ihre  Frequenz  ertheilen  zu  können.  Zu  diesem  Zweck  wünschte 
er  in  jedem  District  Sitzungstage  abzuhalten,  was  ihm  jedoch 
von  der  lokalen  Obrigkeit  verweigert  wurde,  weil  so  was  zu 
„autokratisch"  sein  würde.  Umsomehr  war  es  schade,  weil  nur 
auf  diese  Weise  Ursprung,  Ausdehnung  in  Dörfern  und  Familien, 
Morbiditätsfrequenz  u.  s.  w.  zu  eruiren  sind.  Der  College  war 
also  angewiesen  auf  die  Mittheilungen,  die  durch  Yermittelung 
des  Assistent-Residenten  und  des  Controlleurs  (europäischer 
Regierungsbeamter)  von  den  eingeborenen  Dorf  häuptern,  eingeliefert 
wurden.  Die  Unzuverlässigkeit  dieser  Mittheilungen  ergiebt 
sich  auch  aus  der  Thatsache,  dass  dem  Arzt  in  Djombang 
verschiedene  Fälle  von  tuberöser  Lepra  bekannt  waren,  welche 
von  den  Eingeborenen  noch  nicht  als  solche  erkannt  worden  sind, 
sodass  er  meint,  dass  die  Anzahl  Lepröser  grösser  ist,  als  aus 
den  Berichten  erhellte.  So  sind  aus  dem  Controllbezirk  „Plosso^ 
ein  Theil  von  Djombang,  103  Personen  als  leidend  an  Lepra 
angegeben  und  44  an  anderen  schwer  von  Lepra  zu  unterscheiden- 
den Hautkrankheiten.  Wieviel  Lepröse  mögen  sich  vielleicht 
unter  den  44  Hautkranken  befinden?  Sehr  empfehlenswerth 
würde  es  sein,  wenn  die  Regierung  in  allen  erreichbaren  Gegen- 
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den  ärztlicherseits  die  Untersuchang  yoUbringen  Hess,  am  besten 
Ton  officiell  dazu  beauftragten  Aerzten  und  in  der  Weise,  dass 
die  £nqu6te  in  den  verschiedenen  Gegenden  wenigstens  auf  un- 
geföhr  dieselbe  Weise  geleitet  wurde.  Dass  dieses  nicht  unmög- 
lich sein  würde,  ergiebt  sich  für  mich  aus  den  mir  zugegangenen 
Antworten  auf  eine  der  von  mir  gestellten  Fragen:  Ob  es  mög- 
lich war,  zu  constatiren,  dass  die  Lepra  in  Niederländisch  Ost- 
Indien  ab-  oder  zunehme.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Ant- 
worten wurde  die  Meinung  geäussert,  dass  es  nach  systematisch 
wiederholter  Zählung,  immer  auf  dieselbe  Weise,  unter  denselben 
Umständen  ausgeführt,  schliesslich  gelingen  wird,  sich  von  even- 
tueller Ab-  oder  Zunahme  zu  überzeugen. 

Bei  der  Erwähnung  der  Fälle  in  Ost-Java  und  Madoera 
fangen  wir  an  mit  den  Mittheilungen  aus  der  „Residentie*^ 
Soerabaya,  vertheilt  in  die  Unterabtheilungen  Soerabaia,Grissee, 
Sidhoardjo,  Modjokerto  undDjombang.  (Vielleicht  ist  es  er- 
wünscht, mitzutheilen,  dass  ein  Haupt  bezirk  „Residentie*'  genannt 
wird  und  unter  der  Verwaltung  eines  hohen  europäischen  Beamten 
steht,  des  Residenten.  In  den  Unterbezirken  sind  die  Assistent- 
Residenten  die  Vorgesetzten  der  ControUeure.  Die  Regenten, 
Eingeborene  von  ehemaligen  fürstlichen  oder  adeligen  javanischen 
Familien,  sind,  so  zu  sagen,  die  Vermittler  zwischen  der  Re- 
gierung und  dem  Volk  und  sind  wieder  die  Vorgesetzten  der 
Wedono's,  Assistent- Wedono's  und  Loerah's.) 

Die  „Residentie^  Soerabaia  enthält  in  ihren  verschiedenen 
Unterbezirken  884  Lepröse,  ohne  dass  man  aber  vergessen  darf, 
die  früher  erwähnten  Umstände,  bei  der  Beurtheilung  der 
Ziffer  auch  hier  in  Rechnung  zu  ziehen.  Für  die  Stadt 
Soerabaia  mit  Umgebung  sind  im  Jahre  1896  378  Fälle 
angegeben;  für  1890  war  die  Anzahl  199,  wovon  110  der  Krank- 
heit erlegen  und  4  abgereist  seien.  Die  Ziffer  378  bezieht  sich 
auf  die  ganze  Anzahl  ab  1890;  es  bleiben  also  Mitte  1896 
264  Kranke,  woraus  sich  mit  1890  eine  Vermehrung  von  65  Fälle 
ergiebt.  Besonders  lehrreich  sind  die  Ergebnisse  hier,  in  Verbindung 
mit  statistischen  Angaben  betrachtet,  und  jedenfalls  warnend 
Stimmen  gegen  die  Schlussfolgerungen,  die  man  manchmal  aus 
Zahlen  zieht. 

Es  würde  nämlich  am  einfachsten  sein,  anzunehmen,  dass 
für  Soerabaia  die  65  Fälle  eine  grössere  Morbiditätsfrequenz, 
eine  Ausbreitung  der  Lepra  andeuten.  Wir  lassen  es  unent- 
schieden, ob  das  der  Fall  ist  oder  nicht,  doch  lenken  wir  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Thatsache,  dass  1893,  1894  und  1895  einer 
der  in  Soerabaia  ansässigen  Aerzte  sich  einen  grösseren  Zulauf 
von  Leprösen  erwarb  in  Folge  einer  von  ihm  ausgeübten  Heil- 
methode. So  hatte  er  in  1894  53  Privatpatienten  in  Behandlung, 
in  1895  54;  ausserdem  zeigten  die  Zahlen  der  Kranken  in  der 
Bettleranstalt  bei  Soerabaia  von  1893  ebenso  eine  Zunahme.  Von 
1869  bis  1892  waren  jährlich  nur  zwei  oder  drei  Lepröse  an- 
wesend; in  1893  sind  gegen  11,  später  12  Fälle  in  dieser  Anstalt 
vom  erwähnten  Arzt  behandelt.     Also  kann  man  schon,  dieses  be- 


500  yan  Dort,  Die  Lepra  ia  Niederländisch-Ost-lDdien 

rücksichtigend,  eine  Yermehruiig  auf  65  Fälle  annehmen.  Es 
kommt  auch  vor,  dass  die  Angaben  sich  widersprechen,  was  sich 
z.  B.  einmal  ergab  in  der  Erwähnung,  dass  in  Batavia  die  Lepra 
ziemlich  frequent  sein  soll,  während  aus  der  Berichterstattung 
von  dort  vielmehr  das  Gegentheil  erhellt.  In  den  Unterabthei- 
lungen Grissee  und  Sidho-Ardjo  waren  am  1.  Juni  1896  resp. 
71  und  61  Lepröse  anwesend.  Von  den  71  in  Grissee  waren 
50  Männer;  wo  erwähnt,  erhellt  immer  die  grössere  Morbiditäts- 
frequenz  bei  Männern.  Die  Bevölkerung  von  Grissee  zählt  un- 
gefähr 30000  Einwohner;  die  Frequenz  der  Lepra  liegt  also 
zwischen  1  auf  400  und  500,  während  in  beiden  Abtheilungen 
zu  constatiren  war,  dass  einzelne  Districte  vielmehr  Lepröse  ent- 
halten als  andere. 

Zur  „Rcsidentie"  Soerabaia  gehören  noch  die  ünter- 
abtheilungen  Modjokerto  und  Djombang  mit  den  angegebenen 
gewiss  approximativen  Ziffern  von  resp.  148  und  224  Fällen.  In 
Modjokerto,  mit  einer  Bevölkerung  von  über  337  000,  waren 
von  den  148  Kranken  94  Männer,  40  Frauen  und  14  Kinder. 
Mit  Mithülfe  des  Kegenten  war  die  Untersuchung  angestellt  und 
so  genau  wie  möglich  ausgeführt.  Wiewohl  die  Javaner  die 
Lepra  (Javanisch  =  Boedoeg,  von  den  Beamten  Sakit  Besar  ge- 
nannt =  grosse  Krankheit;  nach  dem  ärztlichen  Berichterstatter 
wegen  der  Schwere  der  Krankheit  erinnernd  an  die  „Grande 
Vörale^)  ziemlich  gut  kennen,  sind,  da  die  persönliche  Unter- 
suchung des  Arztes  fehlt,  die  Resultate  nicht  ganz  zuverlässig. 
Jedenfalls  erhellte  dass  einzelne  Dörfer  (Dessas  =  Kampongs)  als 
reine  Lepraherde  betrachtet  werden  können,  wobei  fehlerhafte 
Wasserabfuhr  ohne  Zweifel  schlechte  hygienische  Zustände  ver- 
anlasste. So  hat  sich  ergeben,  dass  von  den  148  Fällen  104  an- 
wesend waren  in  einem  District,  zum  Norden  des  Kali(-Fluss) 
Branta,  wo  das  Wasser  schwer  abfliessen  kann.  In  der  Fläche 
zum  Süden  dieses  Kali  Branta  war  fast  gar  keine  Lepra.  Wohl 
sind  23  Fälle  constatirt  in  einem  an  Bevölkerung  und  Gütern  ganz 
armen  Bergdistri et,  gegen  die  Abhänge  des  Vulkanes  „Ardjoeno". 
Hierbei  ist  jedoch  auf  die  Thatsache  Rücksicht  zu  nehmen,  dass 
in  den  KafiFeeländern  bei  genannten  Gegenden  manchmal  Arbeiter 
aus  anderen  bedürftigen  Dessas  dort  zusammenkommen  zur  Ernte 
der  KaiFeebohnen  und  also  die  Morbiditätsfrequenz  beeinflussen 
können.  Vom  Missionär- Arzt  des  Krankenhauses  des  Nieder- 
ländischen Missions  Vereins  in  Modjowarno  ist  mir  die  Mit- 
theilung zugegangen,  dass  er  unter  den  5500  Kranken,  die  er 
vom  Januar  1895  bis  September  1896  behandelte,  nur  7  Fälle 
von  Lepra  constatiren  konnte.  In  der  Nähe  dieses  Spitals,  ganz 
davon  getrennt,  sind  einige  Baracken  zur  Aufnahme  von  Patienten 
mit  Infectionskrankheiten  errichtet;  auch  Lepröse  können  dort 
aufgenommen  werden. 

Residentie  Kedirie.  In  den  verschiedenen  Abtheilungen 
von  Kedirie  sollen  184  Lepröse  anwesend  sein.  Wir  können 
aber  nicht  nachlassen,  diese  ZifiPer  für  unzuverlässig  zu  betrachten, 
wenn    wir   den  betrefiPenden  ärztlichen    Rapport  durchsehen.     £s 
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wurden  nämlich  die  Residenten  gebeten,  die  Fragen  bez.  der 
Lepra  darch  Abtheilungshäupter  (Eingeborene)  beantworten  zu 
lassen.  Die  erste  Antwort  u.  m.  für  zwei  ganz  aneinander 
grenzende  Districte  ergab  für  den  einen  District  Kotta  Ke- 
dirie  134  Lepröse;  für  den  anderen  District  Modjorito  nur  einen; 
weiter  noch  für  Papar  23;  für  das  nebenan  liegende  Paree  keinen 
einzigen.  Der  Arzt  theilte  den  Residenten  seine  Meinung  über 
die  UnZuverlässigkeit  der  Angaben  mit.  Darauf  kam  ein  ver- 
besserter (?)  Bericht  mit  61  Fällen  für  Kotta  Kediri  und  21  für 
Paree.  Schliesslich  veranlasste  der  Arzt,  keineswegs  überzeugt 
von  der  Genauigkeit  der  Beobachtungen,  ein  Zusammenbringen 
der  Fälle  und  fand,  dass  von  den  119  Fällen  nur  11  an  Lepra 
litten,  die  anderen  an  Lues  oder  Elephantiasis.  Erwähnen  wir 
noch  hierbei,  dass  die  Eingeborenen  nur  Lepra  annehmen,  wenn 
Geschwüre  anwesend  sind,  ausserdem  jeden  Krankheitsfall,  wo 
Geschwüre  sind,  für  Lepra  halten,  dann  wird  es  klar,  dass  solche 
Meinungen  von  bedeutendem  Einfluss  auf  die  statistischen  An- 
gaben sind  und  dass  deren  Werth  dadurch  .bedeutend  einge- 
schränkt wird. 

Auch  der  Arzt  inToelong  Agong  hat  Aehnliches  erfahren. 
Yon  den  36  sogenannten  Leprakranken  konnte  er  28  im  Kranken- 
hause  aufnehmen  lassen.  Die  Geschwüre  waren  von  luetischer 
Art  und  bei  allen  Kranken  nach  wenigen  Wochen  geheilt  durch 
Anwendung  von  Jodat.  kalii  und  Oxyd,  hydargjric.  Die  acht 
übrigen  wollten  sich  nicht  aufnehmen  lassen,  sollen  aber  auch 
an  derselben  Art  Geschwüre  gelitten  haben. 

Residentie  Pasaroean.  Nachdem  die  Controlleure  An- 
gaben der  Leprösen  ertheilt  hatten,  wurden  diese  alle  vom  Arzt 
4intersucht.  oein  Befund  war,  dass  in  der  Abtheilung  Pasaroean 
148  Fälle  von  Lepra  von  ihm  deutlich  constatirt  sind,  wovon 
82  Männer,  30  Frauen,  21  Knaben,  2  Mädchen.  Einzelne  Districte 
der  Abtheilung  sind  fast  frei;  andere  enthalten  wieder  eine 
ziemlich  grosse  Anzahl.  Die  Kranken  wohnen  in  verschiedenen 
Eampongs  bei  ihren  Familien,  wo  sie  auf  humane  Weise  versorgt 
werden,  ohne  dass  jedoch  die  nöthigen  Yorsichtsmassregeln  nach- 
gelassen werden.  Wie  ausschliesslich  beobachtet  wurde,  so  auch 
hier,  was  Kinder  betrifft:  immer  wird  angegeben,  dass  unter 
^,  7  Jahren  keine  Kinder  leprös  befunden  werden,  jedenfalls  mit 
ganz  seltenen  Ausnahmen.  Die  Abtheilung  Bangil  (235000  Ein- 
wohner) zählt  lOJ  lepröse  Männer  und  32  lepröse  Frauen.  Aus 
der  Mittheilung  erhellt  jedoch  nicht,  dass  der  Arzt  selbst  die 
Kranken  untersucht  hat.  Aus  der  Abtheilung  Malang  wurden 
61  Fälle  vom  „Regent"  erwähnt,  jedoch  ohne  Commentar  ärzt- 
licherseits. 

Die  einzelnen  Fälle  in  der  Residenz  Probolingo  und  in 
Biitar  (resp.  7  und  10)  gaben  keinen  Anlass  zu  besonderen  Be- 
merkungen. 

Residentie  Bezoeki.  Die  sämmtliche  Anzahl  von  Le- 
prösen in  den  verschiedenen  Abtheilungen  dieser  Residenz 
betrug  19.     Aus  den  verschiedenen  Berichten  erhellt,    dass  diese 
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Fälle  alle  von  den  Aerzten  untersucht  und  als  Lepra  diagnosticirt 
sind.  Man  hat  sich  sehr  yiel  Mühe  gegeben,  von  allem  auf 
richtige  Weise  Sicherheit  zu  bekommen.  So.  hat  der  Arzt  in 
Sitoebondo  mit  den  verschiedenen  einheimischen  Häuptern,  dem 
Assistent-Residenten  als  Vorsitzenden,  eine  Zusammenkunft  ab- 
gehalten und  versucht,  sie  mittels  Atlas,  Photographieen,  Mit- 
teilung der  Symptome  u.  s.  w.  von  den  Haupterscheinungen  der 
Lepra  zu  unterrichten,  mit  der  Bitte,  Personen,  die  die  genannten 
Erscheinungen  darboten,  ihm  zur  Untersuchung  zuzuschicken. 
Auf  diese  Veranlassung  sind  8  Personen  untersucht,  wovon  7  an 
Lues  und  eine  an  Lues  und  Lepra  mutilans  litten.  Weil  nicht 
erwähnt  ist,  an  welchem  Körperteil  die  Mutilationen  sich  be- 
fanden, waren  sie  wohl  nicht  an  dem  Nasengerfist,  vielmehr  an 
den  Extremitäten  anwesend.  Auch  in  der  Abtheilung  Bondo- 
woso  ist  die  Untersuchung  sehr  genau  und  nachfolgenswerth  aus- 
geführt. Der  Arzt,  die  Angaben  des  Kegenten  nicht  wie  ganz 
zuverlässig  betrachtend,  stellte  der  Regierung  vor,  einem  Lehrer- 
Missionar,  hervorragenden  Kenner  der  dortigen  Sprache  und  der 
Bewohner,  und  ihm  selbst  den  Auftrag  zur  Untersuchung  von 
Leprafällen  officiell  zu  ertheilen.  Weiter  wünschte  er,  dass  die 
Regierung  an  den  Assistent- Wedonos  den  Befehl  erliess,  alle  in 
ihren  Districten  Lepraverdächtige  an  bestimmten  Tagen  an  Ort 
und  Stelle  zusammenzurufen,  um  vor  den  Committirten  zu  er- 
scheinen. Nachher  sollten  diese  den  Auftrag  bekommen,  in  die 
zugehörenden  Dessas  weiter  zu  forschen  nach  Anzahl  der  Kranken 
und  Ausbreitung  der  Krankheit.  Eine  grosse  Menge  Personen, 
Kranke  und  Gesunde,  wurden  vom  Arzt  und  vom  Missionar  in 
den  Dessas  der  Abtheilung  Bondowoso  untersucht.  Damit 
sich  keiner  dieser  Untersuchung  entziehen  konnte,  wurden  alle 
aus  ihren  Wohnungen  geführt,  inspicirt,  in  Bewachung  gestellt 
und  mittlerweile  überall  nachgesehen,  ob  sich  keiner  versteckt 
hatte.  Einmal  wurde  ein  bjähriges  Mädchen  gefunden,  ganz  er- 
blindet, mit  schweren  Narben,  ausgefallenen  Augenbrauen,  jedoch 
ohne  Gefühlsstörungen.  Im  ganzen  sind  in  der  Abtheilung  neun 
Lepröse  gefunden,  wovon  bei  zwei  oder  drei  die  Gefühlsstörungen 
fehlten,  was  dem  Berichterstatter  Anlass  giebt,  an  Morvan'sche 
Krankheit  oder  Sclerodactylie  zu  denken  und  die  Verwandtschaft 
dieser  Krankheiten  mit  Lepra  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  In 
den  Abtheilungen  Banjoewangie  und  Djember  sind  resp.  6  und 
3  Fälle  von  Lepra  von  den  Aerzten  persönlich  constatirt.  Viele, 
zur  Untersuchung  geschickt,  litten  an  Lupus. 

Residentie  Madoera.  Für  die  ganze  Residentie  wird  die 
Krankenanzahl  auf  886  angegeben.  In  wie  weit  diese  Angabe 
richtig  ist,  lassen  wir  aus  schon  erwähnten  Rücksichten  unent- 
schieden. 

Sie  vertheilen  sich  über  die  Abtheilungen  Pamekasan 
(143  Fälle),  Bangkalan  (495)  und  Sampang  (248),  mit  resp. 
268147,  417  000  und  333  (X)0  Einwohner.  In  der  Abtheilung 
Pamekasan  zeigten  sich  die  meisten  Krankheitsfälle  in  den  am 
Seeufer   sich  befindenden  Dessas,    deren  Anzahl  für  die   Abthei- 
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lung  194  beträgt,  wovon  53  Leprakranke  enthalten.  Die  Anzahl 
Bewohner  der  Stranddessas  beträgt  49207  mit  79  Leprösen,  also 
1 :  623.  Yon  den  Bewohnern  der  landeinwärts  sich  befindenden 
Dessas,  218990,  sind  64  leprös,  d.  h.  1  :  3420.  In  einzelnen 
Dessas  ist  das  Yerhältniss  1 :  317,  sogar  1  :  306.  Die  Fälle,  in 
Familien  vorkommend,  sind  nicht  genügend  beweisend,  weder  für 
Contagiosität  noch  für  Heredität.  Wiewohl  mit  einzelnen  Aus- 
nahmen die  Männer  an  Anzahl  den  Frauen  überlegen  sind,  ist 
hier  doch  der  Unterschied  nicht  besonders  gross;  im  ganzen  werden 
erwähnt  68  Männer  und  49  Frauen.  Die  anderen,  26  auf  76808 
Einwohner,  befinden  sich  in  einer  Unterabtheilung  im  Gebirge, 
keine  einzelne  Dessa  am  Strand  enthaltend.  Der  Arzt  hat  von 
diesen  nur  einen  untersuchen  können,  weil  die  anderen  aus  Furcht 
sich  empfohlen  hatten.  Für  die  Abtheilung  Sampang  gilt, 
mutatis  mutandis,  ungefähr  dasselbe  wie  für  Pamakasan.  Auch 
hier  wurden  die  meisten  Angaben  von  Eingeborenen  ertheilt,  und 
wiewohl  diese  Fälle  alle  persönlich  untersucht  sind,  so  waren 
diese  Fälle  nur  die  ganz  deutlich  ausgesprochenen,  wo  die  Diag- 
nose keine  einzige  Schwierigkeit  ergab.  Ausserdem  wurde  manch- 
mal beobachtet,  dass  viele  der  die  Kranken  begleitenden  Verwandten 
schon  einen  Anfang  der  Krankheit  zeigten.  Es  ist  also  richtig 
begründet,  anzunehmen,  dass  die  wirkliche  Anzahl  Lepröser  grösser 
ist,  als  die  angegebene.  Wie  sollte  es  denn  auch  möglich  sein^ 
Yon  einer  Bevölkerung  von  600000  Menschen,  über  Hunderte 
Dessas  vertheilt.  Jedermann  persönlich  zu  untersuchen.  Hier 
wiederholte  sich  die  so  manchmal  constatirte  Thatsache,  dass  die 
Anzahl  lepröser  Männer  grösser  war,  als  die  der  leprösen  Frauen, 
d.  h.  171   gegen  77. 

Die  am  Strand  gelegenen  Dessas  hatten  wie  in  Pamakasan 
am  meisten  unter  der  Krankheit  zu  leiden.  In  einem  einzelnen 
war  das  Yerhältniss  zwischen  Leprafälle  und  Einwohner  sogar 
1 :  267.  Wiewohl  der  Berichterstatter  seine  Meinung  in  dieser 
Beziehung  nicht  äussert,  so  scheint  die  wiederholte  Erwähnung 
des  Vorkommens  am  Meeresstrande  und  die  Thatsache,  dass  man 
den  Genuss  einer  besonderen  Art  Fische  als  eine  der  Haupt- 
ursachen betrachtet,  Anlass  zu  geben  zu  der  Annahme,  dass  er 
die  Hutchinson 'sehe  sog.  Fischtheorie  als  eines  der  ätiologischen 
Momente  betrachtet.  Ich  lenke  jedoch  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Thatsache,  dass  tief  im  Lande  fast  keine  Lepra  vorkommt, 
dass  dort  jedoch  die  Dessas  grössere  Ausdehnung  besitzen,  weil 
die  Wohnungen  mehr  auseinander  liegen,  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse also  besser  sind  und  der  Verkehr  zwischen  den  Be- 
wohnern gesunder  ist  als  an  der  Küste.  Wahrscheinlich  liegt 
die  Ursache  der  geringeren  Frequenz  mehr  in  den  besseren 
hygienischen  Verhältnissen.  Die  H  utchins  on'sche  Annahme  steht 
doch  in  grossem  Widerspruch  mit  dem,  was  mehr  in  früheren 
Jahrhunderten  beobachtet  wurde,  als  fast  jede  Stadt,  am  Meer^ 
am  Fluss  oder  im  Lande  liegend,  ihre  eigene  Leproserie  besässe. 
Es  ist  jedoch  hier  nicht  Ort  oder  Stelle,  dieses  Thema  weiter  zu 
bearbeiten.     Was  eigenthümlich  für  die  Moralität  der  Frau  redet. 
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ist  die  Thatsache,  dass  sie  ihre  lepröse  Männer  nicht  verliessen;  das 
Umgekehrte  war  fast  regelmässig  der  Fall.  Eine  weitere  Bemer- 
kung wurde  ertheilt,  woraus  erhellt,  dass  auf  der  kleinen.  Insel 
Poeloe  Kambin g,  früher  als  Isolirstelle  benutzt,  in  der  Nähe 
der  Abtheilung  Sampang,  sehr  viele  Leprafalle  Torkommen.  Wie- 
wohl manchmal  Verwandtschaft  zwischen  den  Kranken  vorhanden 
war,  konnte  diese  doch  niemals  Annahme  von  Heredität  be- 
gründen, da  in  keinem  der  Fälle  eine  Uebertragung  der  Krank- 
heit auf  die  gesunden  Verwandten  auszuschliessen  war.  Aus  den 
Berichten,  von  der  dritten  Abtheilung  Bangkalan  mir  zuge- 
gangen, erhellt,  dass  auf  eine  Bevölkerung  von  400000  Ein- 
wohnern 495  Fälle  von  Lepra  bekannt  sind  und  alle  ärztlicher- 
seits untersucht.  Ohne  Zweifel  befindet  sich  noch  eine  statt- 
liche Anzahl  unbekannt  gebliebener  Fälle  daneben.  Die  bekannten 
Fälle  werden  repräsentirt  durch  298  Männer,  133  Frauen  und 
62  Kinder,  wovon  die  jüngsten  8  Jahre  alt  waren.  Isolierung 
wird  nicht  angewendet,  ebensowenig  wird  die  Krankheit  behandelt, 
da  die  Bevölkerung  Heilung  für  unmöglich  hält. 

Aus  Bali  und  Lombok  waren  die  Berichterstattungen 
sehr  dürftig,  was  jedoch  in  vollkommenem  Einklang  ist  mit  den 
Ereignissen  auf  diesen  Inseln.  Wir  haben  mit  den  Eingeborenen 
von  Bali  und  Lombok  nur  in  soweit  Berührungspunkte,  als  die 
Bevölkerung,  besonders  die  von  Lombok,  erst  vor  drei  Jahren 
unter  unsere  Regierungsverwaltung  gekommen  ist  und  der  Bericht 
aus  ungefähr  derselben  Zeit  datirt. 

Von  Java-Madoera  geht  die  Untersuchung  weiter  und  dehnt 
sich  erstens  aus  über  die  Insel  Sumatra,  von  wo  die  nachstehenden 
Mittheilungen  zur  Kenntniss  gelangten. 

Sumatras  Westküste.  Ueberhaupt  ergab  sich,  dass  in 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Bezirks  (Gouvernement)  keine 
Leprakranken  anwesend  waren  mit  Ausnahme  von  vereinzelten 
Fällen  in  einem  Kampong,  weit  entfernt  von  der  Abteilung  Singkel. 
Während  in  einzelnen  Abtheilungen  die  Anzahl  sehr  beschränkt 
war,  scheinen  in  Paija-Combo,  wie  man  meint,  40,  in  Angkola 
ebensoviel,  in  Toba  und  Taroetoeng  resp.  66  und  50  Fälle 
anwesend  zu  sein.  Diese  Zahlen  sind  wohl  als  approximativ 
zu  betrachten,  vielleicht  mit  Ausnahme  von  Taroetoeng  und 
Toba,  wo  der  Militärarzt  selbst  einige  Fälle  observirte  und 
ausserdem  zuverlässige  Mitteilungen  bekam.  In  der  Ab- 
teilung Paija-Combo  wird  streng  isolirt,  und  ist  die  Anzahl  der 
Kranken  seit  1891  dann  auch  von  51  auf  40  zurückgegangen. 
Nicht  nur  diese  Thatsache  stellt  die  Vortheile  der  Isolirung  ins 
Licht,  sondern  auch  die  Beobachtung  in  Padang-Sidempoean, 
wo  die  Lepra  alljährlich  in  Frequenz  wächst,  wenn  die  Isolirangs- 
massregeln  vernachlässigt  werden;  man  berücksichtige  aber  dabei 
auch  die  Niederlassung  von  Leprösen  aus  benachbarten  Abteilungen. 
Uebrigens  ist  erst  in  einzelnen  Gegenden,  besonders  wo  streng 
isolirt  wird,  z.  B.  in  Paija-Combo,  den  Leprösen  die  Heirath 
untersagt.  Beim  Ausbruch  der  Krankheit  nach  der  Heirath  folgt 
Ehetrennung;  beim  Sterben    an  Lepra    Beerdigung    der  Kranken 
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an  Ort  und  Stelle,  wo  sie  lebten.  Der  gute  Einfluss  der  Isolirung 
war  auch  deutlich  in  den  „Toba-Landen"  (Lagoe-Boti),  wo 
nach  Inbesitznahme  durch  Holland  eingeschritten  wurde  gegen  die 
rohe  inhumane  Weise,  worauf  die  Eingeborenen  ihre  leprösen  Dorf- 
genossen behandelten. 

Das  Tödten  der  Kranken  war  eine  nicht  selten  angewendete 
Massregel    gegen    die    Ausbreitung    der    Krankheit.      Allerdings 
folgte    nach    Aussetzung     der    rigorosen     präventiven      Hygiene 
wieder    etwas  Steigerung    der  Morbiditätsfrequenz.     Die  Krank- 
heit    war     schon     von     älteren     Zeiten     her    in    den    von    den 
BatakkembewohntenGegenden bekannt,  besonders  in  Taroetoeng;. 
in  den  älteren  und  ältesten  Mittheilungen  war  stets  Rede  von  der 
Lepra,  deren  Symptome    dort    auch    ziemlich    gut    bekannt  sind. 
Vor    dem    Jahre    1878,    als    dort    die    holländischen  Regierungs- 
verwaltungen in  Wirkung  kamen,  wurden  von  den  einheimischen 
Häuptern  Wohnungen    ausserhalb    der    Kampongs    oder    tief   im 
Walde      für      die      Kranken       gebaut.        Dorthin      wurde      der 
Lepröse    ausgewiesen;    er    hatte    für    seine    eigene  Ernährung  zu. 
sorgen,  wozu  Arbeit  oder  Diebstahl  von  ihm  angewendet  wurde, 
vielleicht  beides;    dann  und  wann    erlangte  er  nebenbei  ihm  zu- 
geschickten Reis  und  Fische;    erlaubte    er    sich  jedoch  zuviel  zu 
fragen,  lästig  für  die  Gesunden  zu  sein,  dann  wurde  er  (resp.  sie) 
einfach  todtgeschlagen.    Nur  denjenigen,  die  wohlhabend,  entweder 
durch  Geburt  oder  auf  andere  Weise  einflussreich  waren,   wurde 
es  gestattet,  im  Kampong  mit  den  Gesunden  zu  verkehren.    Mit 
Sicherheit  konnte  nicht  bestimmt  werden,  ob  die  Krankheit  sich 
ausbreitete     oder     nicht.      In    Taroetoeng    waren    vor     wenigen 
Jahren  42  Lepröse   anwesend ;  dass  Krankheitsherde  nicht  fehlten, 
ergab    sich    später,    im    Jahre    1896,    aus    einem   Besuche,    des 
Militärarztes    in    dieser    Gegend,    einem    Theil    der    Abtheilung, 
Pagar      Sinondi.       Ihm      wurden      dort     6     Kranke      gezeigt 
mit     Mutilationen;      zwei     davon     waren     verheirathet,      hatten 
zwölf   Kinder,    wovon    eines    leprös    war.     Drei    dieser    Kranken- 
verkehrten  frei  mit  ihren  Verwandten  im  Kampong;    den  anderen 
war    der    Aufenthalt    nur    zeitweise    gestattet,    vielleicht    wegen, 
schwererer    äusserlicher   Erscheinungen.      Der   Arzt   w^ollte    sich 
überzeugen,     ob    vielleicht    noch    mehrere    Kranke    mit    leichten 
Formen  sich  im  Dorfe  befanden.     Das  Haupt  des  Kampong  ver- 
neinte dieses,  der  Arzt  meinte  jedoch,  dass  noch  mehrere  anwesend 
wären,  dass  diese  aber  nicht  gezeigt  würden,    mit  Rücksicht  auf 
die     dort     herrschenden    Meinungen ;     es     würde     nämlich     von 
Leprakranken     in     den     ersten     Perioden     der     Krankheit     als 
Honn     angesehen     werden,     wenn     sie     vorgestellt    würden    zu- 
sammen   mit  Leprösen    in    vorgerückten  Stadien.     Die  Batakker 
bezeichnen  die  Krankheit,  so  lange  keine  ulcerirenden  Stellen  an- 
wesend   sind,    mit    einem    anderen  Namen    und  meinen,    dass  in 
diesen  Fällen    die  Contagiosität    fehlt.     Es    gelang    dem  eifrigen 
CoUegen  jedoch  nicht,    über  diesen  Punkt    nähere  Aufklärungen 
zu  bekommen.     Wenn  doch  auf  einen  gegebenen  Augenblick  er- 
hellt,  dass  Ausbreitung  stattfindet,    dann    wäre    dieses    ganz  be- 
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greiflich,  wenn  man  auf  das  wenige  Wasser  und  die  damit  zu- 
sammenhängenden schlechten  hygienischen  Verhältnisse  Rücksicht 
nimmt.  In  Angkola  wurden  in  1896  7  Fälle  mit  lepröser  Ver- 
stümmelung beobachtet.  Es  scheint,  dass  Zunahme  besteht 
(weil  die  früheren  Massregeln  nicht  mehr  genau  angewendet 
werden?).  Danach  wurden,  sobald  Ulcera  sichtbar  hervortraten,  die 
Kranken  in  einer  Wohnung  ausserhalb  des  Kampongs  isolirt  und 
kehrten  wieder  zurück,  wenn  die  Gesunden,  die  die  Ernährung 
u.  s.  w.  besorgten,  meinten,  dass  keine  Gefahr  für  Inficirung 
mehr  vorhanden. 

In  Toba  beobachtete  der  Arzt  34  Kranke,    wovon  24  Ver- 
stümmelungen an  Fingern  und  Zehen  zeigten.     Einer  davon  war 
eine  Frau  mit  drei  leprösen  Kindern,  wovon  eines  schon  in  erster 
Jugend  Erscheinungen    darbot.     Ausser    einem  Fall  von  Alnhum 
(ohne    dass    dieser    Kranke    andere    Symptome    darbot),    waren 
Ilerpestonsurans,  Tramboesia  und  Syphilis  die  Krankheiten,    wo- 
mit die  Lepra  Aehnlichkeit  hatte.     Wie  W.  M.  Geyll    schon  in 
Pelantoengan  constatirte,  waren  auch  in  Toba  verschiedene  Fälle, 
wo  eine  Affection  des  Nervus  ulnaris  das  Initialsymptom  ausmachte. 
Aus  Bar  OS    wurde  die   Aufmerksamkeit    auf    ein  Initialsymptom 
der  Lepra  gelenkt,  d.h.  die  Rhinitis  leprosa,  eine  Erscheinung,  welche, 
schon  lange  beobachtet  und  deren  grosse  Bezeichnung  durch  die 
Untersuchungen  von  Sticker  und  Jeanseime  ins  Licht  gestellt 
ist,  vom  ersten  Untersucher  sogar  den  Namen  „Primäraffect**   der 
Lepra  bekommen  hat.     In    der    letzten  Zeit    hat  Julius  Gold- 
schmidt gegenüber  Koch  und  St  ick  er  die  Priorität  des  nasalen 
Ursprungs    der  Lepra    für    sich  in  Anspruch  genommen.     Wenn 
wir    aber    etwas    mehr     als    zweihundert    Jahre      zurückschauen 
so  finden  wir,  dass  der  Batavia'sche  Arzt  Wilhelm  ten  Khyne 
auf    S.    32      seiner    Arbeit')     die    Aufmerksamkeit      auf     eine 
Behauptung     des    Schriftstellers    Schenkius     lenkt,      dass    die 
Lepra    „im  Gesicht    anfängt    und   sich   als   kleine  Geschwürchen 
in    die   Nase    setzt."     Selbstverständlich   konnte    der  Thatsache, 
dass     schon      vor    dem    Anfang     der    Ulcerirung    Leprabacillen 
anwesend    waren,     damals    keine    Rechnung     getragen     werden. 
Während    in  Solok    und  Soepayeng  nur  9  oder  10  Fälle  vor- 
handen   waren,    zählte    man    in  Mahan-Pandjang,    Soengeij- 
Pate    und    die    12   Kotas    87  Fälle,    wovon    4    als    geheilt   be- 
trachtet   werden.      Eine    Heilung    im    Sinne    der  Hansen' sehen 
Auseinandersetzungen    und  der  Meinung  Lie's,    dass  man    diese 
annehmen  kann,  wenn  10  Jahre  vorübergingen  nach  Verschwinden 
der  letzten  Krankheitserscheinung,  ist  gewiss  als  möglich  zu  be- 
trachten.      In   Moeara-Laboe    meinte    der    eingeborener  Arzt 
(docter-djawa),  dass  die  Krankheit  nicht  contagiös  war.   Es  wurde 
erst  später  isolirt.     Seine    Frau    und    sein  Sohn    wurden    leprös, 
wahrscheinlich  auch  andere   seiner  Familie.     Ob  hier    das    »post 
ergo  propter"  gelten  darf,  lassen  wir  unentschieden.  — Atj eh  kann 

^)  Wilhelm  ten  Rhyne.     Verhandelinge  over  de  Asiatische  Melaats* 
heit.  enz.     1687.     Amsterdam,  by  Abraham  van  Someren. 
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▼orläafig  nur  wenig  zur  Eenntniss  der  Ausbreitung  und  Frequenz 
produciren;  wiewohl  der  Widerstand  grösstentheils  gebrochen  ist, 
bedarf  es  doch  noch  längerer  Zeit,  ehe  man  zuverlässige  Mit- 
theilungen bekommen  kann.  Dass  jedoch  Lepra  dort  existirt,  er- 
giebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  auf  800  Meter  Distanz  von 
Telok-Semawe  ein  Eampong  vorhanden  ist,  wo  ein  Dutzend 
Lepraleidende  isolirt  sind.  Sie  erhalten  eine  Unterstützung  seitens 
der  Regierung,  die  jedoch  aufhört,  wenn  sie  sich  von  der  Isolir- 
stelle entfernen.  Weiter  in  Gedong,  zwischen  Pedir  und  Telok- 
Semawe,  scheinen  ebenso  Lepröse  anwesend  zu  sein.  Vielleicht 
treffen  später  aus  Pedir  Mittheilungen  ein,  weil  sich  diese  Gegend 
grösstentheils    der    niederländischen  Regierung    unterworfen    hat. 

Die  „Lampong'schen  Districte^  weisen  eine  Abnahme 
der  Frequenz  an,  wenn  wenigstens  den  angegebenen  Zahlen  zu 
trauen  ist,  was  wohl  zweifelhaft  ist,  weil  die  Angaben  von 
den  Controlleurs  ertheilt  sind  und  an  diese  wieder  von  den 
Eingeborenen.  Die  Ziffern  waren  in  1891  42,  in  1896  22  Fälle. 
Die  Krankheit  scheint  hier  nicht  von  den  Chinesen  importirt  zu 
sein;  erstens  sind  diese  dort  wenig  zahlreich,  zweitens  sind  in 
den  Orten,  wo  diese  sich  aufhalten,  in  den  letzten  zwanzig 
Jahren  keine  oder  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  vorgekommen,  wie 
der  Arzt  aus  Telok-Betong  mittheilt.  In  die  Abtheilung 
Sepoetik,  so  theilen  die  Häupter  mit,  war  die  Lepra  vor  20 
Jahren  stark  verbreitet  und  der  Verlauf  der  Krankheit  so  schwer, 
dass  die  Hälfte  der  Bevölkerung  der  Krankheit  erlag. 

Es  bleibt  wohl  die  Frage,  ob  nicht  andere  intercurrente 
Krankheiten  bei  dieser  Mortalität  eine  Rolle  spielten,  oder  ob 
selbst  diese  nicht  verursacht  worden  ist  durcli  Krankheit  bei 
Nicht- Leprösen.  Die  übergebliebenen  haben  jedenfalls  den 
Kampong  verlassen;  nachher  hat  die  Lepra  sich  nicht  mehr  bei 
ihnen  gezeigt.  Wie  lange  sie  freigeblieben  seien  und  ob  sie  nach 
den  Orten,  wo  sie  hinzogen,  keinen  Anlass  zu  neuen  Infections- 
herden  gaben,  war  nicht  zu  eruiren.  Analogien  werden  später  viel- 
leicht zu  finden  sein  in  dem  Teil  der  Erde,  das  wahrscheinlich  nach 
einigen  Jahren  die  „Vereinigten  Staaten  von  Süd-Afrika"  genannt 
werden  soll.  Die  Griqua's  zogen  vor  dreissig  Jahren  von 
Griqualand-West  nach  Griqualand-Ost  und  inficirten  die 
Völker,  mit  denen  sie  auf  ihrer  lange  dauernden  Auswanderung 
(„Trek**)  in  Berührung  kamen.  Hoffentlich  wird  der  so  eben  aus- 
gebrochene Krieg  zwischen  den  Süd  -  Afrikanischen  Republiken 
und  England,  in  dieser  Beziehung  wenigstens,  sich  nicht  so  un- 
günstig ergeben. 

Die  Ertheilung  der  Auskunft  von  Pal em bang  bezieht  sich 
zum  grössten  Theil  auf  die  Isolirung,  worauf  wir  später  zurück- 
kommen. Es  scheint,  dass  dort  die  Lepra  nicht  wächst  an 
Frequenz.  In  der  Leproserie  bei  Palembang  sind  22,  ausserhalb 
dieser  4  Fälle  bekannt.  Die  Berichte  aus  den  Unterabtheilungen 
Ampat-Lawang  und  Moesie-Oeloe  erwähnen  Fälle  (8),  über 
die  verschiedenen  Kampongs  vertheilt.  Die  früheren  Infections- 
Centren  in  Lahat  sollen    verschwunden  sein.      Nach  nicht  ganz 
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zuverlässigen  Mittheilungen  sollen  in  weit  entfernten  Doessons 
(d.  h.  dessas  =  Kampongs  -  Dörfer)  der  Pasoemahländer  ganz 
seltene  Fälle  von  Lepra  vorkommen,  wie  der  Militärarzt  aus 
Tebing- Tinggi  schreibt. 

Aus  Benkoelen  werden  nur  die  Angaben  der  „ControUeure*' 
ertheilt,  besteht  also  keine  Sicherheit  für  die  Richtigkeit  der 
Diagnose,  die  ärztlicherseits  nicht  gestellt  ist.  Keine  Zahlen 
sind  genannt,  sodass  sich  nichts  ergiebt  über  Ab-  oder  Zunahme 
der  Morbiditätsfrequenz  bei  den  160  000  Einwohnern.  Es  soll 
aber  Lepra  existiren,  wie  aus  später  erwähnten  Isolirungsorten 
erhellt. 

In  Djambi  sind  Fälle  vorhanden,  aber  nicht  in  dem  uns 
unterworfenen  Gebiet.  In  dem  unabhängigen  Theil  des  Sultanates 
lässt  aber  der  politische  Zustand  bis  jetzt  eine  persönliche  Unter- 
suchung nicht  zu. 

Sumatra 's  Ostküste  mit  300000  Einwohnern  zählt, 
besonders  bei  den  in  den  Tabaksländern  arbeitenden  Chinesen, 
eine  grosse  Anzahl  Lepröser.  Diese  Anzahl  scheint  sich  noch 
zu  vermehren  bei  neuer  Zufuhr  von  chinesischen  Kulis,  also 
auch  überall,  wo  wieder  neue  Teile  des  Bodens  in  Cultur  versetzt 
werden.  Dass  die  Chinesen  den  Hauptantheil  an  der  Frequenz 
liefern,  erhellt  u.  a.  daraus,  dass  von  den  zwischen  1890  und  1896 
in  die  Leprösenanstalt  in  Med  an,  Hauptstadt  von  Deli,  auf- 
genommenen 184  Leprösen,  170  Chinesen  waren.  Die  ganze 
Anzahl  an  Sumatras  Ostküste  wird  auf  1000  geschätzt.  Einer 
der  früher,  dort  thätigen  Militärärzte  hat  mir  persönlich  mit- 
getheilt,  dass  diese  Anzahl  zu  klein  genommen  ist^).  Nun, 
approximativ  werden  die  Lepra-Zahlen  in  den  nächstfolgenden 
Jahren  wohl  bleiben.  Ho£Fentlioh  wird  eine  so  grosse  Anzahl 
in  einer  Leproserie  Anwesender  später  sich  von  grossem  Nutzen 
erweisen  für  ein  eingehendes  Studium  der  Krankheit,  besonders 
ihrer  Therapie. 

Riouw,  eine  Insel  mit  100000  Einwohnern,  in  der  Nähe 
von  Sumatra,  zählt  wie  Deli  seine  Leprösen  besonders  bei  den 
chinesischen  Arbeitern  der  Pfe£Fergärten.  Wiewohl  die  Bericht- 
erstattung nicht  erwähnte,  wie  viele  Kranke  in  Riouw  oder  auf 
dem  Hauptplatz  Tandjong  Pinang  anwesend  waren,  so  sind 
die  dem  Militärärztlichen  Archiv  von  Riouw  entnommenen  Mit- 
theilungen von  grosser  historischer  Bedeutung,  nicht  nur  mit 
Rücksicht  auf  Isolirung,  sondern  auch  auf  die  Ursachen  der 
Importirung  und  der  eventuellen  Ausbreitung  der  Krankheit. 
Aus  einem,  vom  damaligen  Chef  der  Militärärztlichen  •  Dienste 
ertheilten  Urtheil,  dass  die  Lepra  als  nichtübertragbar  betrachtet 
werden  müsse,  ergab  sich  die  Regierungsverfügung,  dass  die 
Leprösen  nicht  gezwungen  werden  könnten,  sich  in  eine  Anstalt 
aufnehmen  zu  lassen   oder  in  dazu  bestimmten  Orten  Aufenthalt 


I)  Dieses  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  in  den  polit.  Zeitungen  Ter- 
meldet  findet,  dass  1897  die  Anzahl  in  Deli  importirter  Chinesen,  5372, 
1898  über  6000  betrug.  (Nieuwe  Rotterdamsche  Courant,  von  13.  October  1899.) 
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za  nehmen,  also  ein  ganz  correctes  Benehmen  und  eine  logische 
Schlassfolge  des  militärärztlichen  Gutachtens.  Damals  repräsen- 
tirte  dieses  im  Grossen  und  Ganzen  die  herrschende  Meinung. 
In  Folge  daTon  fehlte  jedoch  den  Contagionisten  jede  Stütze 
seitens  des  Gouyernements,  was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist, 
da  jährlich  ungefähr  300  chinesische  Kulis  importirt  werden  zur 
Arbeit  in  den  Pfefferanlagen  ihrer  reicheren  Landsleute,  und 
manchmal  in  desolatem  Zustande  eintreffen.  Sie  werden  aus 
China  gebracht  in  sogenannten  „Tongkans'^  d.  h.  Schiffen,  rom 
Euliiieferanten.  Weil  diese  Tongkans  keinen  Gesundheitsschein 
fuhren,  wird  jede  Person  vom  Arzt  untersucht.  Dieser  konnte 
manchmal  tuberöse  Lepra  constatiren;  die  Initialsymptome  yon 
anästhetischer  Lepra  wurden  nicht  näher  berücksichtigt,  weil  doch 
die  Untersuchung  wohl  auf  Cholera,  Pocken,  Gelbfieber  und  Pest 
zu  fahnden  hatte,  jedoch  nicht  auf  Lepra.  So  wurden  in  zwei 
Jahren  600  Arbeiter  untersucht  Was  ausserdem  in  schlimmer 
Weise  noch  mitwirken  kann  zur  Yergrösserung  der  Eranken- 
anzahl,  ist  die  Thatsache,  dass  die  Ausländer  frei  zugelassen 
werden,  selbst  wenn  sie  keine  Mittel  zur  Selbstunterhaltung 
besitzen.  Ausserdem  fand  der  A.rzt,  dass,  wenn  während  des 
Herrschens  einer  Choleraepidemie  in  Singapore  Quarantaine  und 
Untersuchung  des  Dampfers  Torgeschrieben  war,  wiederholt  lepröse 
Chinesen  und  andere  Kranke  nach  Riouw  befördert  wurden. 
Als  Arbeitskräfte  sind  solche  Leute  ganz  ungewünscht  und 
überflüssig,  und  sie  kommen  schliesslich  dem  Armenwesen 
zur  Last. 

Es  folgt  noch  eine  Mittheilung,  deren  Zuverlässigkeit 
jedoch  Yom  Arzt  in  Kiouw  angezweifelt  wird,  weil  die  Berichte 
einander  widersprechen.  Es  sollen  nämlich  aus  Singapore  manch- 
mal arme,  bedürftige,  an  leprösen  oder  anderweitigen  ausgedehnten 
Geschwüren  leidende  Chinesen  sich  nach  Riouw  begeben,  meistens 
aus  Furcht  aufgenommen  zu  werden  in  eine  Singaporesche 
Krankenanstalt,  dort  bekannt  unter  dem  Namen  „Todtenthal^. 
Die  billigen  Reisekosten  (ein  halber  Dollar  und  einige 
Nahrungsmittel)  erleichtem  die  Ueberfahrt.  Schickt  man  die 
Leute  wieder  nach  Singapore,  dann  werden  sie  sofort  zurück- 
befördert nach  Riouw.  Wir  lassen  das  „Todtenthal"  unberück- 
sichtigt, erwähnen  jedoch,  dass  es  dem  Berichtgeber  aus  Riouw 
wiederholt  passirt  ist,  dass  arme  kranke  Chinesen,  ganz  arbeits- 
unfähig, ärztliche  Hülfe  anriefen,  nachdem  sie  erst  seit  wenigen 
Tagen  aus  Singapore  eingetroffen  waren.  Gesetzliche  Be- 
stimmungen gegen  derartige  Importirung  dürften  gewiss  nicht 
überflüssig  sein,  wenn  sie  auf  richtige  Weise  angewendet  würden. 
Viel  Leprafälle  sind  vom  Arzt  dort  nicht  beobachtet.  Mit  Aus- 
nahme der  von  ihm  bei  Untersuchung  der  Tongkans  gesehenen 
und  von  einem  jungen  Mädchen  aus  indo-europäischer  Familie, 
hat  er  nur  3  Chinesen  behandelt,  welche  an  typischer  Lepra  tube- 
rosa  litten,  wobei  erwähnt  wird,  dass  diese  in  China  geboren  sind 
und  auch,  dass  ihm  keine  Fälle  zur  Kenntniss  gelangten,  dass 
Chinesen    in  Riouw   selbst  inficirt  sind.     Wir    lassen    das    unbe- 
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sprochen,  weil  es  überhaupt  unmöglich  ist,  wann  man  in  Lepra- 
ländern verkehrt,  zu  bestimmen,  wenn  und  wo  die  Kranken 
inficirt  sind.  Dass  jedoch  in  Kiouw  unter  Chinesen  viel  Lepra 
vorkommt,  erhellt  aus  den  später  zu  erwähnenden  Isoliranstalten. 

Banka  hat  bei  der  einheimischen  Bevölkerung  nur  aus- 
nahmsweise nicht  von  europäischen  Aerzten  konstatirte  Fälle  von 
Lepra  in  entfernteren  Distrikten  aufzuweisen.  Wohl  kommen 
einige  Fälle  unter  den  importirten  chinesischen  Kulis  vor,  die 
dann  einen  gezwungenen  Aufenthalt  nehmen  in  der  Leproserie 
in  Tandjong-Poenei,  welche  jedoch  zu  weit  entfernt  ist,  um 
eine  regelmässige  Beobachtung  der  Kranken  möglich  zu  machen. 

Billiton,  wie  Banka,  eine  Insel  mit  vielen  Zinngrubeu, 
scheint  bis  1886  ganz  frei  von  Lepra  gewesen  zu  sein,  bis  in 
diesem  Jahre  ein  Boeginese  die  Krankheit  importirte.  Wenn  wir 
für  Billiton  die  Möglichkeit,  dass  die  fremden  Arbeiter  in  den 
Zinngruben  (meistens  Chinesen)  die  Lepra  übergebracht  haben, 
ganz  zu  eliminiren  im  Stande  wären,  dann  würde  in  der  Impor- 
tirung  seitens  der  Boeginesen  für  die  Bewohner  von  Billiton  eine 
Analogie  zu  finden  sein  in  der  Thatsache,  dass  bei  den  Ur- 
bewohnern  in  einzelnen  Gegenden  von  Ost-Indien,  u.  A.  bei  den 
Dajaks  und  Alfuren  keine  Lepra  vorkommt,  so  lange  sie  nicht 
mit  Fremden  in  Verkehr  kommen.  Aehnliches  wird  noch  be- 
obachtet bei  den  Urbewohnern  von  Surinam,  die  sich  ganz  ge- 
trennt halten  von  den  übrigen  Bewohnern  und,  wie  wenigstens 
1896  mitgetheilt  wurde,  frei  von  Lepra  blieben.  Wir  haben 
Ursache,  zu  erwarten,  dass  die  in  Paramaribo  ernannten 
Mitglieder  einer  Enquete- Commission  nach  einiger  Zeit  über 
diesen  Punkt  Auskunft  zu  ertheilen  im  Stande  sind.  Dass  die 
Berichte  aus  Billiton  genau  sind,  war  a  priori  zu  erwarten.  In 
diesem  Falle  kann  ich  jedoch  dem  Berichterstatter  nicht  bei- 
stimmen, wenn  er  meint,  dass  der  Boeginese  der  Schuldige  ist. 
Dr.  X.  schreibt  1896:  „In  Billiton  kommen  alljährlich  seit 
zehn  Jahren  recente  Leprafälle  vor."  Wo  bleibt  man  jedoch  mit 
der  Incubationszeit,  wenn  alle  diese  frischen  Fälle  vom  Boeginesen 
herrühren  sollten.  Es  liegt  viel  näher,  anzunehmen,  dass  die 
chinesischen  Arbeiter  schon  früher,  vor  1886,  die  Bewohner  von 
Billiton  inficirten,  auf  diese  Weise  findet  das  Auftreten  der 
Fälle  bald  nach  1886  eine  mehr  begründete  Aufkärung. 

Borneo  (West-  und  Südostabtheilung)  mit  resp.  420000 
und  700000  Bewohnern,  zählt  besonders  bei  den  Chinesen  in 
Pontianak  Fälle  von  tuberöser  Lepra,  In  der  Abtheilung 
Mempawa  ist  diese  Krankheit  frequent;  es  war  jedoch  in  Folge 
langdauernder  Abwesenheit  einer  der  Militärärzte  seinem  CoUegen 
nicht  möglich,  persönlich  Auskunft  zu  bekommen.  In  Sambas 
wurden  während  der  Vaccinations  -  Inspection  einzelne  Fälle 
constatirt;  in  der  Hauptstadt  Banjermasin,  in  Amoentay,  über- 
all sind  vereinzelte  Fälle  beobachtet.  Dass  die  Lepra  jedoch 
vielmehr  vorkommt,  als  aus  den  erstatteten  Berichten  abzuleiten 
ist,  ergiebt  sich  z.  B.  aus  den  Aeusserungen  einiger  Aerzte,  die 
aus    anderen  Gegenden  Mittheilungen    schickten    und    dabei    aus 
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eigener  Erfahrung  erwähnten,  dass  in  Borneo  viel  Lepra  vor- 
kommt. Einer  dieser  CoUegen  meint  sogar,  dass  in  Madoera 
und  in  den  soeben  erwähnten  Abtheilungen  von  Borneo  die 
meisten  Leprösen  sich    befinden   von  dem  ostindischen  Archipel. 

Celebes,  mit  2000000  Einwohnern,  scheint  nur  in  einzelnen 
Bezirken  Lepröse  zu  enthalten,  besonders  in  Pankadjene,  von 
wo  auf  über  26000  Bewohner  87  Fälle  gemeldet  sind,  wovon 
48  vom  Arzt  selbst  beobachtet  sind.  Er  meint  jedoch,  dass  die 
Ziffer  87  zu  niedrig  ist,  weil  die  Lepra  maculo-anaesthetica  nicht 
vom  Kranken  oder  von  den  Verwandten  constatirt  wird  vor  dem 
Auftreten  der  Ulcerationen  oder  Verstümmelungen.  Auch  hier 
wurde  die  grössere  Morbid itätsfrequenz  beim  Manne  beobachtet, 
wiewohl  der  Berichterstatter  die  Möglichkeit  voraussetzt,  dass 
die  leprösen  Frauen  versteckt  gehalten  wurden.  Weiter  legt  er 
grossen  Werth  auf  die  Thatsache,  dass  die  an  den  Füssen  an- 
fangende Lepra  manchmal  mit  Trauma  verbunden  ist.  Wie  be- 
kannt ist,  wurde  dieses  ätiologische  Moment  schon  von  W. 
M.  Geyll  in  seinem  Bericht  an  die  Berliner  Lepraconferenz 
relevirt.  Der  Genuss  von  verdorbenem  Fisch  wurde  auch  als 
Ursache  betrachtet,  wiewohl  wir  dabei  erwähnen,  das  die  Aus- 
kunftertheilung  von  Pangkadjene  erwähnt,  dass  die  meisten  Fälle 
vorkommen  in  schmutzigen,  dicht  bevölkerten,  weit  vom 
Meere  und  Flüssen  gelegenen  Kampongs.  Die  ältesten  Bewohner 
behaupten  übrigens,  dass  vielmehr  Ab-  als  Zunahme  der  Lepra 
angenommen  werden  muss.  Die  Aufmerksamkeit  wird  auch 
gelenkt  auf  die  zahlreich  vorkommenden  Complicationen  mit 
Scabies.  Aus  Makassar,  der  Hauptstadt,  werden  nur  ganz 
vereinzelte  Fälle  mitgetheilt,  von  verschiedenen  Collegen  zusammen 
dort  (oder  vielleicht  irgendwo)  beobachtet,  vielleicht  5  oder  6, 
woraus  jedenfalls  ein  nur  sporadisches  Vorkommen  erhellt. 
Ebenso  waren  in  Segeri  nur  vereinzelte  Krankheitsfälle.  Früher 
(und  jetzt  noch?)  in  Menado  (Minahassa)  ohne  Zweifel  mehrere, 
da  in  Gorontalo  und  in  Soemoempa,  Unterabtheilungen  der 
Kesidents  Menado,  je  eine  Isoliranstalt,  jetzt  geschlossen,  an- 
wesend war. 

Der  Molukken-Archipel  war  von  älteren  Zeiten  her 
schon  eine  Brutstätte  von  Leprafällen,  besonders  die  Insel 
Amboina,  Boeroe  und  die  Oeliasargruppe  Jedoch  fast 
keine  Insel  ist  frei,  wie  wir  sehen  werden,  und  einzelne  enthalten 
i>elbst  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  Leprakranker.  Eine  der 
Formen  scheint  selbst  den  Franzosen  1718  Anlass  gegeben  zu 
haben,  den  Namen  „Bouton  d'Amboine"  dafür  zu  benutzen. 
Einige  Jahre  früher  hat  jedoch  der  Pastor  Valentyn  in  seiner 
Arbeit  „Oud-  en  Nieuw-Oostindie"  die  Lepra  auf  den  Molukken- 
inseln  erwähnt.  Doch  erst  vom  Jahre  1891  sind  einige  zuver- 
lässige Berichte  bekannt  geworden;  da  diese  jedoch,  wie  auch 
die  in  1896  ertheilten,  von  den  Häuptern  der  verschiedenen 
Abtheilungen  herrühren,  so  meint  der  die  Auskunft  ertheilende 
Arzt,  dass  die  Ziffer  zu  hoch  genommen  sei,  weil  viel  Syphilis 
und  andere  Dermatosen  als  Lepra  angesehen  werden.   Dass  keine 

21* 


512  van  Dort,  Die  Lepra  in  Niederiäodisch-Ost-Indien 

ärztliche  Untersuchung  stattgefunden  hat,  findet  seine  Ursache 
darin,  dass  die  Fälle  auf  grosse  Strecken  verbreitet  sind  und  dass 
früher  eine  solche  Untersuchung  immer  in  Verbindung  stand  mit 
Aufoahme  in  eine  Leproserie. 

Die  Abneigung  gegen  den  Aufenthalt  in  einer  Isoliranstalt 
war  ausserordentlich  gross,  selbst  in  dem  Masse,  dass  der  Resident 
Ton  Amboina  meldete,  dass  die  in  1891  zur  Kenntniss  gelangten 
Fälle  jeder  Beweiskraft  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
entbehrten,  weil  die  meisten  Leprösen  in  den  Eampongs  versteckt 
gehalten  wurden,  so  dass  kein  Drittel  der  Kranken  in  die  Anstalt 
aufgenommen  würde.  Die  gemeldeten  Zi£Pem  geben  für  1891 
und  1806  für  Amboina  85  resp.  86  Fälle  an;  es  scheint  also,  dass 
die  Krankheit  stationär  geblieben  ist ;  in  Wirklichkeit  fängt  sie 
jedoch  auch  an  in  Familien,  die  bis  jetzt  frei  geblieben  waren. 
Berichtet  man  also,  dass  die  Krankheit  sich  in  Amboina  (30000 
Bewohner^  ausbreitet,  dann  ist  der  eine  Fall  mehr  nicht  genügend 
zur  Beweisführung  dieser  Behauptung,  doch  muss  man  annehmen, 
dass  das  Yerstecktbleiben  der  Kranken  eine  viel  grössere  Anzahl 
als  85  voraussetzen  lässt,  wie  mir  denn  auch  aus  mündlicher 
Mittheilung  erhellte.  (Meine  Mittheilung  von  308  Fällen  in 
Amboina  in  den  Verhandl.  der  Lepraconf.,  Theil  I,  Abtheil.  lY, 
S.  10,  muss  wohl  ein  Druckfehler  sein,  da  ich  nirgendwo  die 
Zahl  308  erwähnt  fand.) 

Banda-Inselgruppe.  Nur  auf  Banda-Neira  breitet  sich 
die  Krankheit  aus.  Die  Gesammtanzahl  ergiebt  sich  für  die 
ganze  Inselgruppe  als  20,  gegen  2  in  1891.  Aus  1888  erhellen 
die  ersten  Berichte:  Damals  wurden  Lepröse  isolirt  aufPoeloe- 
Pinang.  Aus  den  Thatsachen,  dass  diese  Anstalt  1872  geschlossen 
wurde,  dass  aus  späteren  Berichten  immer  erhellte,  dass  die 
Lepra  nur  bei  ganz  wenigen  in  der  Hauptstadt  Banda  anwesend 
war,  was  dann  auch  von  dort  aus  1896  gemeldet  wurde  war 
eine  sehr  kleine  Morbiditätsfrequenz  an  Lepra  abzuleiten.  Wie 
man  jedoch  in  1891  die  Anzahl  2  für  die  ganze  Inselgruppe 
annehmen  konnte,  ist  mir  unerklärlich.  Masserete  und  Kajelie 
(Insel  Boeroe)  zählten  resp.  9  und  6  Lepröse.  Keine  Aus- 
breitung. In  Kajelie  war  die  Krankheit  früher  unbekannt,  doch 
wurde  sie  von  einen  Bewohner  aus  Ternate  importirt.  Weil 
man  für  die  sämmtlichen  Ceram-Inseln  39,  für  die  Key- 
Inseln  75  Fälle  angiebt,  betragen  diese  Ziffer  für  die  Aroe- 
Inseln  nur  4,  für  Insel  Wetter  8  Fälle.  Aus  einzelnen  der 
Süd-Ost-  und  Süd-West-Inseln  wurde  keine  Auskunft  ertheilt; 
von  den  Ceram-  und  Key-Inseln  ebensowenig  in  1891.  Fast 
überall,  wo  sich  Ausbreitung  der  Krankheit  ergiebt,  fehlen 
Isolirungsmassregeln^  die,  von  den  Eingeborenen  angewendet, 
manchmal  zeigten,  von  grossem  prophylactischem  Nutzen  zu  sein. 
Ausserdem  ist  auf  den  Aroe- Süd-Ost-  und  Süd-West-Inseln, 
mit  Ausnahme  von  Wetter  und  Waroe,  kein  Heirath  oder 
Goncubinat  zwischen  Gesunden  und  Leprösen  üblich.  Auf  den 
Inseln  wird  als  Ursache  manchmal  der  Genuss  einer  besonderen 
Fischart  betrachtet;  dieser  Fisch,  Djoe long  genannt,  Leprafisch, 
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stimmt  uberein  mit  einem  Fisch,  der  in  Holland  Geep,  in  Deutsch- 
land Stichling  genannt  wird,  mit  einer  grünen  Gräte  im  Rücken- 
theil. Besonders  in  den  dichtbevölkerten  Kampongs  am  Meer 
wird  dieser  Fisch  viel  gegessen,  und  dort  kommen  auch  die 
meisten  Lepraialle  vor.  Ich  bemerke  hierbei,  dass  man  in  Indien 
in  den  dichtbcTölkerten  Kampongs  am  Meeresstrande  die  meiste 
Unreinlichkeit  und  Armuth  antrifft. 

Während  einer  Yaccine-Inspectionsreise  wurde  vom  Arzt 
eine  Untersuchung  angestellt  nach  dem  Vorkommen  der  Lepra 
im  nördlichen  Theil  der  schon  genannten  Insel  Ceram.  Vielleicht 
kann,  weil  die  Furcht  vor  Isolirung  seitens  der  Regierung 
nicht  mehr  besteht,  die  persönliche  Beobachtung  erleichtert 
werden;  demgegenüber  berücksichtige  man  jedoch,  dass  es  von 
Vielen  für  eine  grosse  Schande  gehalten  wird,  einen  leprösen 
Verwandten  zu  besitzen;  also  wieder  eine  Art  Ausgleichung  in 
Beziehung  zur  Morbiditätsfrequenz.  In  den  jährlichen  Berichten 
des  civil  -  ärztlichen  Dienstes  wurde  nur  ein  Fall  erwähnt,  der 
1895  in  Wahaai  behandelt  und  1896  vom  untersuchenden  Arzte 
wiedergesehen  wurde.  In  Sawaai  beobachtete  er  drei  Lepröse, 
deren  Gatten  resp.  Gattinnen  und  Kinder  bis  damals  vollkommen 
gesund  waren.  Drei  weitere  Fälle  sind  vom  Regenten  angegeben, 
nicht  ärztlich  untersucht.  Eine  dieser  Kranken  war  von  Nieuw- 
Guinea,  einer  unserer  Besitzungen,  von  wo  kein  Bericht  ertheilt 
wurde.  Die  Namen  der  ärztlich  beobachteten  Kranken  und,  soviel 
möglich,  ihrer  Abkömmlinge  wurden  eingeschrieben  in  ein  Register 
und  dieses  im  Archiv  deponirt,  damit  man  später  Sicherheit  erlangen 
könnte  über  das  weitere  Schicksal  der  Kranken  und  ihrer 
Familien.  Gewiss  verdient  dieses  überall  Nachachtung.  Der 
Berichtgeber  erwähnt  hierbei  noch  eine  Besonderheit,  die  nicht 
nur  von  ethnographischem  Interesse  ist,  jedoch  von  Einfluss 
sein  kann  auf  Auskunftertheilungen  und  Schlussfolgen  über 
Contagiosität,  Heredität,  Frequenz  und  Verbreitung  der  Lepra. 
In  Ceram  sind  nämlich  die  „Negoryen  -  Kampongs'^  vertheilt  in 
Soas  =  Unterabtheilungen.  Jedermann  nun,  der  sich  zu  einer 
solchen  Soa  zugehörig  rechnet,  nimmt  als  Familienname  den 
Namen  der  Soa  an,  wo  er  sich  aufhält;  dasselbe  thun  Fremde, 
die  sich  in  einer  solchen  Abtheilung  niederlassen.  Man  könnte 
sich  in  der  Morbiditätsfrequenz  u.  s.  w.  irren,  wenn  man  auf 
diese  Thatsache  keine  Rücksicht  nimmt.  Weiter  sind  noch  5 
Fälle  mitgetheilt  aus  verschiedenen  „Negoryen^.  Keiner  dieser 
Kranken  hatte  lepröse  Verwandten,  so  dass  nur  an  Inficirung 
gedacht  werden  konnte. 

Ein  während  der  Inspectionsreise  dem  Arzt  zugegangener 
Fall  aus  der  Negory  „Loemapeloe^  kann  für  die  Möglichkeit 
der  Heredität  reden.  Er  betrifft  einen  Christen,  Alfure  Mozes 
genannt,  der  seit  10  Jahren  an  Lepra  maculoanästhetica 
leidet  mit  anfangenden  Erscheinungen  von  Mutilirung.  Der 
Mann  ist  verheirathet  und  hat  zwei  Kinder,  ebenso  wie  die 
Frau  ganz  gesund.  Sein  Vater  und  Grossvater  sind  der  Lepra 
erlegen.   Man  kann  die  Möglichkeit  von  hereditärer  Uebertragung 
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hier  zugeben,  ebenfalls  ist  jedoch  nichts  einzuwenden  gegen  eine 
directe  Inficirung    seitens  Vater    oder    Grossvater    durante    vita. 

Von  der  in  der  Nähe  von  Ambon  liegenden  Oeliasar- 
grnppe,  bestehend  aus  den  Inseln  Saparoea,  Noesoelaut 
und  Haroekoe,  wurde  vom  Militärarzt  G.  J.  Wygchel  eine  ge- 
diegene Mittheilung  erstattet^).  Die  Anzahl  der  Fälle,  von 
Wygchel  beobachtet,  war  in  1894  37  und  in  1895  63.  Der 
Unterschied  in  1894  und  1895  kann  selbstverständlich  nicht  be- 
gründet sein  durch  eine  so  grosse  Frequenzzunahme  in  einem 
Jahre,  doch  muss  er  von  anderen  Umständen  abhängig  sein.  Der 
Unterschied  in  der  Frequenz  zwischen  1866  und  1896  ist  sehr 
gut  zu  erklären  aus  der  Thatsache,  dass  in  1866  die  Leproserie 
in  Molano  geschlossen  wurde  und  die  17  übriggebliebenen  Le- 
prösen in  ihre  Kampongs,  9  an  Zahl,  zurückkehrten.  Diese  neun 
Kampongs  wurden  die  Herde,  von  wo  in  30  Jahren  eine  ganze 
Menge  Gesunder  inficirt  wurde  und  63  jedenfalls  von  Wygchel 
beobachtet  sind.  Wir  kommen  später  auf  die  Leproserie  in 
Molano  zurück.  Ueberhaupt  furchtet  die  Bevölkerung  die  Krank- 
heit sehr;  der  Name  Anak-Potar  (Anak  =  Mensch,  Kind, 
Potar  =  Ambonsche  Bezeichnung  für  Lepra)  wird  manchmal 
als  Schimpf  aufgefasst  und  mit  Faustschlägen  beantwortet.  Die 
Furcht  vor  Lepra  giebt  Anlass  zur  Eigenthumsversicherung. 
Wenn  nämlich  die  Eingeborenen  ihre  Baumfrüchte  gegen  Dieb- 
stahl schützen  wollen,  hängen  sie  ein  Zeichen  am  Baume  an,  be- 
stehend aus  einem  Dach  von  Atap  (einer  Art  Blätter,  woraus 
die  Dächer  der  Häuser  gebaut  werden;  unter  dem  Atapen-Dach 
befinden  sich  einige  Bambusröhrchen:  darauf  ruht  1:  ein  Stück- 
chen rothe  Koralle,  das  beim  Diebe  Flecken  veranlasst  und  das 
Blut  verdirbt,  2:  ein  kleiner  Zweig  des  Daon  p  o  1  a t  (Laportea 
amplissima),  was  immer  heftiger  werdendes  Jucken  veranlasst, 
3:  zwei  Stückchen  dorniges  Holz,  wodurch  Pusteln  und  An- 
schwellungen entstehen  sollen.  Wird  das  Ganze  nun  im  Baume 
aufgehängt,  dann  sind  die  Früchte  gewiss  gegen  Diebstahl  ver- 
sichert, denn  dieser  Matakau-Potar  (Matakau  =  Augenroth) 
hat  den  Ruf,  Jedermann  Lepra  zu  besorgen,  der  von  den 
Früchten  stiehlt. 

Von  den  Gegenden,  die  am  meisten  gefürchtet  sind,  nimmt 
die  Residentie  Ternate  eine,  wenn  man  es  so  nennen  darf,  her- 
vorragende Stelle  ein.  Es  wurden  in  1891  für  die  Residenz  an- 
gegeben 450  Fälle.  Ob  dazu  die  300  und  100  Fälle  aus  den 
Sultanaten  Ternate  und  T  i  d  o  r  e  gerechnet  sind,  erhellt  nicht 
aus  dem  Bericht.  Dass  die  Zahlen  approximatif  sind,  wird  jeden- 
falls klar  gelegt  aus  der  Mittheilung,  dass  z.  B.  in  Halmaheira 
der  anwesende  Zustand  eine  Untersuchung  unmöglich  macht.  Die 
Krankheit  war  17(X)  in  Ternate  unbekannt,  ist  dann,  wie  einer 
der  ältesten  Schriftsteller,  der  Pastor  Valentyn,  erwähnt,  von 


M  De  Lepra  in  de  Oeliasers  door  G.  J.  Wygchei.  Off.  van  Gezondheid 
2.  kl.  iGenee^k.  Tydschrift  voor  Ned-Indie.  Deal  XXXVI.  Afl.  1  u.  2. 
Batavia  1896. 
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Bataria  ans  eingeschleppt.  Es  gelang  dem  ärztlichen  Bericht- 
erstatter, in  der  Hauptstadt  Ternate  26  Lepröse,  in  einem  kleinen 
Raame  sich  aufhaltend,  zu  beobachten,  während  noch  5  oder  6 
andere  aus  Furcht  die  Flucht  ergriffen. 

Aus  diesem  Befund  kann  abgeleitet   werden,    dass    die  Zahl 
der  Leprakranken  in  diesen  Gegenden  gross  sein  muss. 

Li  der  Angabe  aus  Ternate  wird  das  häufige  Yor- 
kommen  von  trophischen  Störungen  erwähnt  und  dazu  noch  etwas, 
worauf  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken  will,  besonders  derjenigen, 
die  meinen,  dass  das  Personal  der  Leproserien  fast  immer  frei 
bleibt.  Es  ist  nämlich  Thatsache,  dass  in  der  früher  in 
Ternate  anwesenden  Leproserie  „Castella"  alle  Krankenwärter, 
darunter  auch  ein  europäischer  Mandoer  (Aufseher)  der  Lepra 
erlegen  sind. 

Der  Ausbreitung  wird  ohne  Zweifel  Vorschub  geleistet 
durch  das  in  Ternate  chronische  Wasserbedürfniss,  wodurch  dort 
grosse  Unreinheit  und  schlechte  hygienische  Verhältnisse  entstanden 
sind.  An  die  Besprechung  der  Ausbreitung  der  Lepra  schliesst 
sich  die  Erwähnung  der  Isolirung  und  Behandlung  in  Ost-Indien 
an,  die  ich  sobald  wie  möglich  folgen  lasse. 


Nachschrift  zur  dritten  Mittheilung. 

Am  selben  Tage,  da  ich  das  letzte  Wort  des  obenstehenden 
Berichtes  niederschrieb,  ist  bei  mir  eingetroffen  eine  Arbeit 
von  J.  H.  M.  van  Dorssen,  Off.  y.  Gez.  1.  kl.  in  Pontianak, 
enthaltend  eine  Besprechung  meiner  im  August  1898  in  nieder- 
ländischer Sprache  erschienenen  Mittheilung  über  die  Lepra  in  Ost- 
Lidien.  Ich  lasse  die  Meinungsdifferenzen  zwischen  uns  beiden  nur 
ganz  in  Kürze  zu  Tage  treten,  weil  ich  hoffentlich  später  Anlass 
finde,  darauf  zurückzukommen.  Sie  betreffen  hauptsächlich  meine 
Erwähnung,  dass  Boetius  die  sog.  Ambon'schen  Pocken  mit 
Lepra  identificirte,  dem  van  Dorssen  nicht  beistimmt,  ebenso- 
wenig als  er  meine  Meinung  theilt,  dass  der  Ausdruck  Courap 
damals  als  Psoriasis  aufgefasst  werden  musste  und  seine  Gründe 
dafür  anführt.  Weiter  werden  einige  Correcturfehler,  Lapsus 
Calami  u.  s.  w.  relevirt. 

Was  mich  jedoch  besonders  jetzt  veranlasst  zur  Mittheilung 
dieser  Besprechung,  ist  die  Thatsache,  dass  van  Dorssen,  jetzt 
Militärarzt  in  Pontianak  (Westabteilung  von  Borneo),  durch 
seine  Mittheilungen  eine  Lücke  ausfüllt,  weil  mir  von  dort  nur 
wenige  Berichte  ertheilt  sind.  Während  mir  von  Lehrern  der 
Geographie  420  000  als  Anzahl  der  Bewohner  der  Westabtheilung 
genannt  ist,  wird  von  van  Dorssen  370000  als  Anzahl  ange- 
nommen, wovon  192  000  D  a j  a  k  s  (Urbewohner)  und  122  000 
Malaien,  während  die  anderen  Boeginesen,  Chinesen  und  andere 
Völker  sind,  und  die  Europäer  300,  also  einen  sehr  kleinen  Theil, 
zählen,  meistens  in  Pontianak  ansässig.    Die  D  a  j  a  k  s  wohnen 
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landeinwärts,  die  anderen  am  Strande  und  an  den  Mündungen 
der  grossen  Flüsse.  Bei  den  Chinesen  und  Boeginesen  ist  die 
Frequenz  die  grösste;  überhaupt  dort  wo  viel  Feuchtigkeit  an- 
wesend ist,  an  den  Eüstengegenden.  Lepraherde  sind  vorbanden 
in  den  Abtheilungen  Montrado,  Pamangkat,  Soengei- 
Ka  k  a  p  ,  besonders  bei  den  Chinesen,  seit  1760  importirt  in 
Sa  m  b  a  8  und  M  e  m  p  a  w  a  h,  zur  Arbeit  in  den  Goldminen. 
Dass  bei  den  Chinesen  die  Anzahl  der  Kranken  abgenommen 
hat,  schreibt  van  Dorssen  der  geringeren  Einfuhr  von 
chinesischen  Arbeitern  zu. 

Die  Abtheilung  Soengei-Eakap  wird  manchmal  über- 
schwemmt, liegt  niedrig,  enthält  viel  Moor;  die  Bevölkerung  ist 
unrein,  leidet  viel  an  Herpes  tonsurans  und  Framboesia  tropica. 
Wiewohl  die  Mortalitätsfrequenz  an  Lepra  gross  ist,  waren  doch 
am  1.  Januar  1898  noch  50  Lepröse  auf  12000  Einwohner.  Die 
Anzahl  der  Fälle  in  der  Westabtheilung  von  Borneo  beträgt  400, 
wobei  van  Dorssen  das  Y erhältniss  zwischen  Männern  und 
Fraueu  angiebt  wie  5  :  2. 
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Ueber  die  bei  der  PellagTra  auftretenden 
Haatveränderungen. 

Von 
Dr.  E.  VOLLMER,  Bad  Kreuznach. 

Eine  Reiseskizze. 

Wer  mit  dermatologischen  Kenntnissen  ausgerüstet  in  Oberitalien 
reist,  wird  zwei  Hautaffectionen  en  passant,  ohne  einen  Schritt  in  eine 
dermatologische  Ambulanz  oder  in  eines  der  vielen  kleinen,  oft  guten 
fund  reinlichen  Hospitäler  zu  thun,  beobachten  können:  Elephantiasis- 
fälle und  Congelationen.  —  Die  ersteren  sieht  man  bei  fast  allen  Volks- 
esten, bei  denen  sich  die  Kranken  einstellen,  um  ihren  Bettelzoll  von 
den  gutmütigen  Landleuten  zu  erheben.  Einen  besonders  durch 
starke  Hyperkeratose  und  auf  den  einzelnen  Hautpapillen  lang  auf- 
gewachsenen Uompapillen  ausgezeichneten  F«,ll  sah  ich  freilich  in  der 
dermatologischem  Station  des  Ospedale  Maggiore  in  Mailand,  dessen 
liebenswürdigem  Direktor,  Dr.  Bertarelli,  ich  für  seine  freundliche 
Führung  auch  hier  noch  einmal  Dank  sage.  Die  auffallend  grosse  Zahl 
Yon  Congelationen  sieht  man  an  Händen  und  Füssen  besonders  im 
Frühjahr,  und  diese  sind  zurückzuführen  auf  die  plötzlichen  Temperatur- 
abstände, unter  denen  die  Haut  trotz  der  geringeren  Kälte  besonders 
leidet,  weil  im  Ganzen  geheizte  Räume  den  Bewohnern  der  kleinen 
Dorfschaften  und  Städte  fehlen  und  nur  Kaminfeuer  vorhanden  sind, 
an  denen  man  die  Leute  ihre  kalt  gewordenen  Hände  und  Fasse  wärmen 
sieht.     Welche  Beziehungen    diese    Gefässlähmungen    zu    den   Hautver- 
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änderungen  der  Pellagra  habeu,  der  dritten  in  Oberitalien  endemischen 
Hautkrankheit,  werden  wir  später  sehen.  Bevor  nun  über  die  selbst 
beobachteten  Pellagrafalle  berichtet  wird,  muss  wohl  eine  kurze  Be- 
sprechung und  Darstellung  der  Pellagra  yorausgeschickt   werden. 

Es  ist  der  Mühe  wert,  sich  dieser  fast  regelmässig  auch  mit 
Hautveränderungen  complicierten  Krankheit  einmal  wieder  zu  erinnern, 
um  so  mehr,  als  in  manchen  Lehrbüchern,  z.  B.  auch  in  der  Histo- 
Pathologie  Ton  Unna,  derselben  keine  Erwähnung  geschieht. 

Pellagra  heisst  in  wörtlicher  Uebersetzung  kranke  Haut,  pellis  aegra. 
Es  giebt  aber  eine  grosse  Anzahl  von  Namen  für  dieselbe  Krankheit, 
wie  mal  rosso,  mal  del  sole,  salso  dermotugra,  scottatura  (Brandwunde) 
del  sole,  del  calore;  scorbuto  alpino;  dermatite  pellagrosa,  mal  della 
miseria:  lebbra;  lepra  mediolanensis  (Mailänder  Aussatz);  risipola  del 
lombardi;  male  dell'  insolato  di  Primavera;  epidemia  rurale;  Maidis- 
mus.  Psych oneurosis  maidica.  —  Mit  der  auf  ein  Hautleiden  hin- 
deutenden Nomenclatur  wird  aber  nur  ein  Symptom  angegeben,  das 
allerdings  sehr  constant  ist  und  auch  in  die  Augen  springt;  den  alten 
Namen  hat  man  aber  auch  neuerdings  beibehalten,  seitdem  besonders 
durch  die  Arbeiten  von  Lombroso^)  in  der  Auffassung  der  Krankheit 
bedeutende  Aenderungen  eingetreten  sind  und  dieselbe  als  eine  Intoxi- 
cationserkrankung  angesehen  wird,  wie  der  Ergotismus.  Man  geht  wohl  dabei 
Ton  der  Terständigen  Annahme  aus,  dass  es  besser  ist,  eine  ILrankheit 
zu  bekämpfen,  als  ihr  neue  Namen  zu  geben,  die  Tielleicht  auch 
wieder  nach  einiger  Zeit  auf  Grund  neuer  Kenntnisse  umgestürzt  werden 
könnten. 

Wais  nun  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  Pellagra  angeht, 
80  wird  allgemein  von  den  Autoren  angegeben,  dass  bei  den  ärmsten 
Bewohnern  der  norditalienischen  Tiefebene  rechts  und  links  vom  Po, 
aber  auch  weit  herunter  bis  nach  Rom  (cf.  die  Orientierungskarte  von 
Tuczek»)  durch  den  einseitigen  und  ausschliesslichen  Genuss  von  ver- 
dorbenem Mais,  der  noch  dazu  schlecht  gekocht  und  gar  auf  Tage 
voraus  in  Form  von  Polenta  hergestellt  wird,  die  Schleimhaut  des 
Mondes,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  des  ganzen  Darmrohres  in 
Entzündung  gerät.  Es  wird  über  unstillbaren  Durst,  bald  über  heftigen 
Hunger,  bald  über  Ekel  vor  jeder  Speise  geklagt;  heftige  Kolikschmerzen 
treten  auf.  Die  Zunge  wird  oft  belegt  und  roth,  die  Schleimhaut  der- 
selben löst  sich  ganz  ab.  In  der  weiteren  Entwickelung  schwillt  dae 
Zahnfleisch  an,  die  Zähne  lockern  sich  wie  beim  Scorbut,  der  Kranke 
wird  menschenscheu,  sein  Blick  stupide,  das  Aussehen  erdfahl  und 
mager.  Bei  den  Frauen  leiden  ganz  besonders  die  Geschlechtsorgane,  die 
Menses  werden  unregelmässig,  es  kommt  zu  unstillbaren  Metrorrhagien 
oder  heftigem  Fluor  albus.  Oft  gleichzeitig  mit  diesen  Symptomen,  oft 
als  erstes  Anzeichen  der  beginnenden  Erkrankung  stellen  sich  die  Haut- 
veränderungen ein,  die  den  Namen  Pellagra  veranlasst  haben.  Es  ist 
kein  Wunder,  dass  bei  einer  derartigen  Schwächung  des  Gesamtorganis- 


')  Lombroso,  stadi  clinici  ed  esperimentali  sulla  natura,  causa  e  terapia 
della  Pellagra.    Bologna  1881. 

*)  Dr.  Franz  Tuczek,  Klinische  und  anatomische  Studien  über  die 
Pellagra.     Berlin,  Fischer^s  med.  Buchhandlung.     1893. 
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mus  auch  die  Haut  ihre  normale  Beschaffenheit  verliert,  besonders  wo 
sie  den  direkten  intensiven  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  ist.  So  rötet  sich 
denn  die  Haut  besonders  der  Hände,  der  Unterarme,  des  Gesichtes; 
sie  wird  dann  erdfahl,  giebt  die  Homschichten  in  Fetzen  und  blätternden 
Lamellen  ab  und  bekommt  oft  ein  Aussehen,  wie  eine  Haut,  auf  welche 
man  starke  Salicyllösungen  oder  die  bekannten  Unna- Bei ersdor fischen 
Salicylpflastermulle  appliciert  hat.  Mit  diesen  Veränderungen  der  Hom- 
schicht  geht  oft  eine  starke  Pigmentablagerung  einher,  und  die  Pella- 
grösen  haben  meist  eine  kaffeebraune,  intensiv  dunkle  Farbe  an  den 
von  dem  specifischen  Erythem  befallenen  Hautsteilen. 

Viele  Autoren  —  die  Zahl  der  Arbeiten  über  die  Pellagra  ist 
Legion:  diejenigen,  welche  sich  über  die  Geschichte,  die  Aetiologie 
und  die  Theorien  der  Genese  der  Pellagra  eingehender  informieren 
wollen,  verweise  ich  auf  das  Buch  von  Dr.  Strambio^;,  das  mir  der 
freundliche  alte  Herr  in  echt  italienischer  Liebenswürdigkeit,  der  ich 
übrigens  überall  in  Mailand  begegnet  bin,  zum  Geschenk  machte  — 
constatieren  drei   verschiedene  Stadien  der  Pellagra: 

1.  I.  Stadium:  Röte  der  Haut  des  Rückens  der  Hände  und  der 
Füsse;  die  Haut  schwillt  an,  trocknet  ein  und  fallt  in  Schuppen  ab, 
während  das  Corium  eine  rote,  glasige,  leuchtende  Farbe  behält.  Die  so 
zerstörte  Epidermis  erholt  sich  im  Verlauf  einiger  Tage,  um  von  neuem 
denselben  Prozess  zu  durchlaufen. 

2.  II.  Stadium:  Dies  ei*ste  Zeichen  der  Krankheit,  das  eben  be- 
schrieben wurde,  tritt  gewöhnlich  im  Frühjahr  auf  und  schwindet  oft 
im  Herbst,  sodass  man  ohne  Gefahr  zu  sein  glaubt.  Aber  das  nächste 
Frühjahr  bringt  mit  dem  alten  Uebel  des  ersten  Stadiums  neue  Er- 
scheinungen. Der  Kranke  verliert  die  Kräfte,  der  Appetit  geht  ver- 
loren, die  Verdauung  gerät  in  Unordnung,  Kopfschmerzen  treten  auf, 
die  geistigen  Kräfte  nehmen  ab,  und  oft  treten  Oedeme,  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten,  auf. 

3.  in.  Stadium:  Der  Symptomencomplex  wird  immer  vielgestaltiger. 
Die  Respiration  beschleunigt  sich,  die  Pulse  jagen,  aber  sind  klein, 
kaum  zu  fühlen.  Die  Zunge  ist  rot,  trocken,  der  Speichel  schleimig. 
Die  Mundschleimhaut  hat  oft  diphtheritisähnliche  Auflagerungen.  Der 
Appetit  geht  ganz  verloren.  Es  treten  permanente  Diarrhöen  ein;  bald 
kommen  comatöse  Zustände  hinzu;  die  Oedeme  werden  immer  stärker; 
die  Haut,  die  die  Knochen  nur  noch  überspannt,  nimmt  eine  dunkelbraune 
Farbe  an  und  nach  1—3  Jahren  des  Leidens  stirbt  der  Pellagrakranke 
in   einem  skelettartigen   Zustande. 

Aus  diesen  Angaben,  die  einem  Regierungszirkular  aus  dem 
Jahre  1857  entnommen  sind,  geht  hervor,  dass  die  Hautveränderungen 
doch  zu  dem  regelmässigen  Bild  der  Pellagrasymptome  gehören.  Frei- 
lich giebt  es  auch  Pellagrafälle  ohne  Ilautveräuderungen.  Die  vielen 
von  Tuczeck  beobachteten  Fälle  habe  ich  daraufhin  einmal  rubri- 
ziert und  gefunden,  dass  unter  ca.  300  von  ihm  gesehenen  und  unter- 
suchten Fällen  ca.  30  ohne  Hautveränderungen  waren.  Dies  sind 
jedenfalls    Ausnahmen,     wo    die    Haut     entweder     eine    ungewöhnliche 


0  Dott.  Gaotano  Strambio,    La  pellagra,    i    pellagrologi   e  le   ammini- 
struzioni  puhlichc,  Milaoo,  Fratelli  Dumulard      1890. 
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kräftige  Beschaffenheit  besass  oder  wo  die  Schädlichkeiten,  die  das  Nerven- 
system und  den  Verdau ungsapparat  trafen,  so  stark  waren,  dass  sie 
jede  weitere  Thätigkeit  auf  dem  Felde  und  im  Bereiche  der  Sonne 
unmöglich  machte. 

Um  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen,  so  ist  die  Pellagra  eine 
Intoxicationskrankheit,  über  deren  letzte  Natur  die  Akten  noch  nicht 
geschlossen  sind.  Die  parasitäre  Entstehung  durch  eine  Infektion  mit 
Pilzen  vom  Intestinaltractus  aus  ^)  wird  von  Lombroso  geleugnet,  der 
die  Maismicroorganismen  für  gänzlich  unschädlich  erklärt,  aber  im 
Terdorbenen  Mais  einen  Körper,  das  Pellagroze'in  und  ein  Oel  auf- 
fand, das  bei  Tieren  und  Menschen  nicht  nur  toxische  Wirkungen  ent- 
faltete, sondern  auch  pellagraähnliche  Symptome  erzeugte. 

Was  nun  die  Hautveränderungen  der  Pellagra  angeht,  die  uns  ja 
hier  besonders  interessieren  und  die  mich  auch  veranlasst  haben, 
Pellagrakranke  aufzusuchen,  so  wird  es  vielleicht  manchem  Dermato- 
logen wie  mir  gehen,  wenn  er  keine  Anfangsstadien  erblickt,  sondern 
wenn  die  Patienten,  die  er  zuerst  sieht  (man  erwartet  auffallendere 
Hautveränderungen,  als  man  zu  sehen  bekommt)  im  zweiten  und  dritten 
Stadium  der  Krankheit  sich  befinden;  bei  den  ersten  Fällen,  die  mir 
durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Direktors  des  Pellagrosariums  in  Inzago 
bei  Mailand,  Dr.  Friz,  zu  Gesicht  kamen,  fand  sich  nur  eine  intensiv 
starke  Bräunung  und  eine  glatte,  glänzende  Beschaffenheit  der  Haut 
der  Hände  und  des  Gesichtes  vor,  wie  sie  etwa  bei  wetterfesten 
Fischern  an  der  Nordsee  oder  bei  aus  dem  Manöver  zurückkehrenden 
Soldaten  zu  sehen  sind.  Erst  bei  genauerer  Untersuchung  findet  man 
in  diesen  Stadien  Veränderungen  eingreifenderer  Art.  Die  Haut  ist 
völlig  unelastisch,  lässt  sich  in  steifen,  stehenbleibenden  Falten,  die  sich 
papierdünn  anfühlen,  abheben  und  hat  eine,  wie  polierte,  glatt- glänz  ende 
Oberfläche.  Die  Hautfarbe  ist  dunkelbraun  und  man  hat  mit  Recht 
von  einer  Handschuhhaut  der  Hände  gesprochen.  Diese  Bezeichnung 
trifft  einmal  die  Fälle,  wo  nur  die  Pigmentierung  so  stark  ist,  dass  die 
Hände  wie  mit  dunkelbraunen  Handschuhen  überzogen  erscheinen  und 
dann  die  Fälle  des  ersten  Stadiums,  wo  sich,  wie  bei  der  Haut  der 
Wasserleiche,  die  Epitheldecke  abhebt.  Tuczeck  schildert  in  seiner 
ausführlichen  Arbeit  auch  die  Hautaffektionen  treffend.  Bei  40  in  der 
Irrenanstalt  zu  Mombello  besichtigten  Fällen  fand  er  die  Haut  an  den 
Handrücken  und  im  Gesichte  „dunkelbraun,  trocken,  glatt,  dünn,  zum 
Teil  in  grossen  Plaques  abschuppend **.  In  Cremona  fand  er  in  4  Fällen 
„sehr  ausgesprochen  rotbraune,  schuppende,  glänzende,  trockne  Haut  an 
Handrücken  und  Nasenspitze,  Epithelabstossung  der  Zunge".  In  Man- 
tova  sah  er  Fälle,  die  jeden  Sommer  „Desquamation  an  den  Hand- 
rücken zeigen,  so  dass  die  Haut  „trocken,  glänzend  und  atrophisch** 
geworden  ist.  Die  Haut  der  Dorsalfläche  der  Phalangen  ist  in  einem 
Falle  zu  „enormen  Schwielen"  verdickt.  Früher  soll  die  Haut  der 
Handrücken  von  derselben  Beschaffenheit  gewesen  sein.  Wieder  ein 
anderer  Fall  wies  „höchst  charakteristisches  Exanthem  an  den  Hand- 
rücken auf  —  rotbraune  Färbung,   Abschuppung  in  grossen  Platten." 


^)  Paltaaf  and  Herder,  der  Bacillus  maidis  (Cuboni)  und  seine  Be- 
ziehungen zur  Pellagra,  Wien  1889. 
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Bei  den  meistern  der   10    von    mir    selber    untersuchten    und    be- 
sichtigten Pellagrösen,    die  sich  teils  im  Hospital   von  Inzago,    teils  in 
Bauernhäusern  der  Umgebung  befanden  und  zu  denen  mich  der  Direktor 
des  PBllagrosariums  hinführte     oder    hinführen  Hess,    fand  ich  die  von 
Tue  zeck  beschriebenen   Hautveränderungen.     Auffallender  Weise  hatte 
keiner  der  von  mir    gesehenen  Fälle    eine    normale  Zungenschleimhaut. 
Bei  allen  ^^ar  die  Zunge  rissig,   die  Epithellager  in  cohärenten,  weissen 
Massen    mit    tiefen  Furchen    dazwischen    aufgehäuft,    oder    in    grossen 
Flächen  ganz  des  Epithels  verlustig,  sodass  die  roten,   leicht  blutenden 
Papillen  zu  sehen  waren.    Besonders  charakteristisch  und  typisch  waren 
folgende  Fälle:      1.  P.,  ein    kleiner,    schwächlicher,  schlecht  genährter 
40 er,    mit    äpa.stischem ,    unsicheren    Gang,    lebhaften   Patellarreflexen. 
Pupillen  reagieren  prompt  auf  Lichteinfall,  die  vorgestreckte  Zunge,  mit 
deutlicher  Landkartenzeichnung,  zuckt  fibrillär.     P.  ist  stupide,    völlig 
arbeitsunfähig.     Kaffeebraune,    glatte,    glänzende    Flaut    des   Gesichtes, 
des  Halses  und  der  Hände  bis  zur  Mitte  der  Unterarme.    Die  Haut  ist 
ohne  jede  Spur  von  Erythem  oder  eczematöser  Veränderung,  aber  glatt, 
papierdünn,  atrophisch  und  völlig  unela.stisch.    Auf  der  Stime  hört  die 
intensiv  braune  Pigmentierung    und  Atrophie    auf    mit    der  Hutgrenze. 
P.   des  zweiten  Stadiums.      2.  Ein  sehr  aufgeschossener,    dabei  magerer 
30  er,  mit  denselben  atrophischen  Veränderungen  der  Haut  der  Hände. 
Deutliche  Landkartenzunge.      Das  Gesicht  niclit  befallen.    Die  Haut  der 
Hände  ist  nicht  so  stark   pigmentiert,    wie    bei    dem  ersten  Patienten, 
sondern    mehr     gelblichbraun    mit    einigen    weisslichen,     narbenartigen 
Stellen,  aber  die  Oberfläche  ist  völlig    glatt,    keine  Runzeln  zu    sehen, 
ohne  Haare,  die  Venen  zusammengeschrumpft,  fadendünn.     Dabei  fühlt 
sich  die  Haut  hart  und  ledern    an    und    ist    stellenweise    mit  leichten, 
glasigen    Flornschuppen    bedeckt.      3.  Ein    kleiner,    elend    aussehender, 
wachsbleiciier    P.,     Ende     der     50  er,     starke    Landkartenzunge.      Aus- 
gesprochene   Atrophie    der  Haut    beider  Handrücken;    geringe  Pigmen- 
tierung.    Starke   Oedeme    beider  Unterschenkel,    ohne  Herzfehler    oder 
Nieren erkrankung.     Kräftiger,   normaler  Puls,    keine  Geräusche  an  den 
Herzklappen.     Kein  Eiweiss,  kein  Zucker  im  Urin.    Das  Hautoedem  an 
den  unteren  Extremitäten   ist    sehr    ausgesprochen,    nicht    nur    in    der 
Gegend  des  Fussrückens  und  der  Malleolen,  sondern  auch  an  den  ganzen 
unteren    zwei  Dritteln    der    Tibia    und   Fibula  herauf.     Dabei  hier    die 
Hautfarbe  Überall  gelblich-weiss. 

4.  Eine  ca.  70  Jahre  alte,  imbecile,  stupide,  pellagrakranke  Frau  mit 
starker  Atrophie  der  Haut  beider  Handrücken.  Aphonie,  Landkarten- 
zunge. 

5.  Ein  ca.  30  Jahre  alter,  schmächtiger,  schlecht  genährter 
Bauer  mit  leichter  Artrophie  der  Haut  der  Backen  und  der  Nasenspitze, 
aber  hier  ohne  auffallende  Pigmentierung.  Die  Haut  der  Rücken  beider 
Hände  und  der  Finger  in  starker  Abschuppnng  begriffen.  Grosse 
Fetzen  von  streifenförmiger  Hornhaut  liegen  auf  dem  geröteten  Corium, 
auf  der  Mitte  des  linken  Handrückens  eine  ca.  fünfpfennigstückgrosse 
Excoriation  mit  schmutzig- braunen  Borken  bedeckt.  Die  Haut  der 
Handrücken  sah  aus,  als  ob  sie  4  Tage  mit  10  pCt.  Salicylpflastermull 
von  Uuna-Beiersdorf  behandelt  sei.  —  Deutliche  Landkartenzunge; 
auf  dem  Rücken  des    linken  Fusses    eine  etwa  hühnereigrosse,    circum- 
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Scripte,  auf  Druck  sehr  empfindliche,  rotblaue  Geschwulst  mit  deutlicher 
JPluctuation,  die  sich  scharf  von  der  gesunden  Haut  abhebt.  P.  leidet 
an  starken  Magenbeschwerden,  Schwellungen  des  Zahnfleisches,  putridem 
Gerüche  aus  dem  Munde  und  leichten  melancholischen  Störungen. 

6.  Ein  ca.  16  Jahre  altes  Mädchen  mit  sehr  starker  Atrophie 
der  Haut  beider  Handrücken  und  starker^  dunkler  Pigmentierung  der 
befallenen  Stellen.     Landkartenzunge'. 

Dr.  Friz*),  der  sich  viel  mit  der  für  Italien  so  wichtigen  Pellagra- 
frage  befasst  hat'),  demonstrierte  uns  ausserdem  in  seinem  Hause  noch 
die  Photographien  einiger  Pellagrakranken ;  dieselben  zeigten  die  aus- 
gespreizten Hände  und  die  Gesichter  en  face  und  en  proiil  von  Pella- 
grösen,  die  früher  in  seiner  Behandlung  waren.  Ueberall  waren  die 
beschriebenen  Veränderungen  in  mehr  oder  minder  deutlicher  Weise 
zu  sehen. 

Was  nun  meine  eigene  Ansicht  über  die  Hautveränderungen  der  Pella- 
grösen  angeht,  die  ich  mir  durch  die  Leetüre  der  wichtigsten  italienischen 
Arbeiten')  über  Pellagra  und  durch  die  Besichtigung  einiger  markanter 
Fälle  gebildet  habe,  so  handelt  es  sich  um  Ernährungsstörungen  schwerer 
Art,  die  sich  in  einigen  Fällen  durch  erythematöse  und  eczematöse  Ent- 
zündungen mit  consecutiver  Atrophie,  in  anderen  durch  Oedembildungen, 
in  selteneren  Fällen  durch  lokale  Necrosen  mit  Excoriationen  und  Ge- 
schwulstbildungen manifestieren.  Es  ist  femer  ganz  zweifellos,  dass 
die  Haut  der  Hände  und  des  Gesichtes  der  ärmeren  Bevölkerung  Ober- 
italiens in  ganz  ungewöhnlicher  Weise  geschwächt  ist,  im  Sommer  durch 
die  heftige  Lisolation  und  die  im  Winter  ungenügende,  einseitige  Er- 
wärmimg an  dem  lodernden  Eaminfeuer.  Die  mangelhaften  Heizvor- 
richtungen bedingen  geradezu  Gefässlähmnngen  der  Hautstellen,  die 
nicht  durch  die  Kleider  geschützt  sind.  Kommt  zu  diesen  Schädlich- 
keiten nun  noch  die  durch  den  Genuss  von  verdorbenem  Mais  un- 
genügende Regeneration  hinzu,  so  ergeben  sich  eben  als  Folgen  die  zur 
Pellagrakrankheit  gerechneten  Ernährungsstörungen  und  pathologischen 
Veränderungen  der  Hautdecke. 

Mit  der  zunehmenden  Kultur  und  immer  weiter  vorschreitenden 
hygienischen  Entwicklung  Oheritaliens  wird  die  Pellagra  —  das  ist  wohl 
gewiss  —  vom  Erdboden  verschwinden.  Sie  gehört  zu  den  sterbenden 
Krankheiten.  Es  ist  aber  jetzt  noch  Zeit,  sie  auch  vom  dermatologischen 
Standpunkt  eingehender  zu  studieren.  Wenn  diese  Reiseskizze  die  Auf- 
merksamkeit der  Fachgenossen  der  Pellagra  etwas  zuwendet  und  vielleicht 
einem  Kollegen,  der  mehr  Zeit  zur  Verfügung  hat,  die  Veranlassung 
giebt,  mit  dem  ganzen  Apparat  der  modernen  dermatologischen  Unter- 
suchungsmethoden die  Hautveränderungen  der  Pellagrösen  zu  studieren,  so 
ist  der  Zweck  derselben  völlig  erreicht. 

Zum  Schluss  wird  es  allen  denen,  die  sich  für  die  Errichtung 
von  Leproserieen,  Volksheiistätten  für  Lungenkranke  und  Kinder- 
heilstätten   für    Tuberkulöse    und    Scrofulöse     interessieren     und     von 


^)  Dr.  Friz,  Relazione  sopra  il  morbo  Pellagra.    1879.     Milano. 

>)  Dr.  Friz,  Relazione  suiP  andamento  delP  istitato  di  Pellagrosi  in 
Inzago.     1895.     Treviglio. 

*)  Cf.  auch  Atti  del  primo  congresso  pellagrologico  interprovinziale. 
Padova  8.,  9.,  10.  Aprile  1899.  —  Udine,  f.  »i  TosoTini  1899. 
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ihnen  eine  wesentliche  Förderung  der  Volks  Wohlfahrt  erwarten,  nicht 
gleichgültig  sein  zu  hören,  dass  auch  zur  Bekämpfung  der  Pellagra 
Pellagroserien  bestehen  mit  der  ausdrücklichen  Bestimmung,  nicht 
nur  die  erkrankten  Patienten  zu  heilen  —  eine  Heilung  ist  im 
ersten  Stadium  immer  möglich,  wenn  eine  zweckmässige  Ernährung 
stattfindet  — ,  sondern  Tor  allem  durch  Unterricht  über  das  Wesen  der 
Krankheit  und  über  die  Schädlichkeit  der  einseitigen  Ernährung  mit 
Mais,  der  Entstehung  neuer  Krankheitsfälle  vorzubeugen;  der  Unterricht 
erstreckt  sich  sogar  auf  ganz  spezielle  Vorbeugungsmassregeln  und  in 
einem  weitverbreiteten  volkstümlich  geschriebenen  Buche  ^)  über  die 
Hygiene  des  Bauers  heisst  es  —  ein  Satz,  der  auch  für  die  Tuberculose 
und  Syphilis  gilt  —  :  Ricordate  vi  che  non  si  ha  il  diritto  di  dar  la 
vita  ad  altri  (juando  si  sa  che  questa  vita  non  potra  essere  che  infelice: 
piuttosto  che  avere  figliuoli,  destinati  con  tutta  probabilita  a  finir 
pellagrosi,   e   molto  meglio  non  ayerne. 


Sitzungsberichte. 


Berliner  dermatologlsehe  Gesellschaft. 

Sitzung    vom   6.  März   190  0. 
Vorsitzender:   Herr  Rosen thal.  Schriftführer:   Herr  Saalfeld. 

Herr  Rosenthal:  Meine  Herrenl  leb  eröffne  die  Sitzung.  Zu- 
vörderst habe  ich  Ihnen  mitzutheilen,  dass  Herr  Lesser  heute  ver- 
hindert ist,  der  Sitzung  beizuwohnen,  da  er  auf  Veranlassung  des 
Herrn  Kultusministers  eine  Reise  nach  Memel  unternommen  hat,  um 
dort  mehrere  lepraverdächtige  Fälle  zu  untersuchen. 

Dann  habe  ich  Ihnen  mitzutheilen,  dass  unser  Vorsitzender  den 
ersten  Theil  seines  „Lehrbuchs  für  Hautkrankheiten"  in  der  neuen  10. 
Auflage  für  die  Bibliothek  übersandt  hat.  Ich  spreche  ihm  hiermit 
den  Dank  der  Gesellschaft  aus. 

1.  Herr  Heller.  (Heilung  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
durch  interne  Arsendarreichung. )  In  der  Dezembersitzung  unserer 
Gesellschaft  bemerkte  Herr  Ledermann  in  der  Diskussion  eines  Vor- 
trags des  Herrn  Palm,  dass  der  therapeutische  Erfolg  der  Arsen- 
niedikation  differentiell  diagnostisch  Pityriasis  rubra  von  Liehen  ruber 
unterscheidet.  Ich  wies  schon  damals  auf  einen  Fall  meiner  Beobachtung 
hin,  in  dem  typische  Pityriasis  rubra  pilaris,  die  jeder  lokalen  Be- 
handlung getrotzt  hatte,  bei  interner  Arsen darreichung  geheilt  ist.  Die 
Photographien  des  Falles  sowie  Abbildungen  von  zwei  anderen  Fällen 
von  Pityriasis  rubra  pilaris  erlaube  ich  mir  zu  demonstriren. 


')  Dr.  Luigi    Alpaco    —    Novelle    — ,    Igiene    del  contadino,  lavoro 
premiato  dalle  societa  d^igiene  di  Padova,  Roma  1898,  pag.  75. 
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2.  Herr  LedermanD:  Kranken  Vorstellung.  Meine  Herren! 
Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  diese  Patientin,  die  bereits  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  einem  grösseren  Kreise  von  Kollegen  demon- 
strirt  wurde,  auch  hier  vorzustellen,  da  sie,  vf'ie  ich  glaube,  gerade 
für  die  Fach  genossen  wegen  der  Schwierigkeit  einer  einwandsfreien  Be- 
urtbeiluug  des  Krankheitsbildes  ein  besonderes  Interesse  darbietet. 

Es  handelt  sich  um  eine  59jähnge  Frau,  welche  im  Jahre  1858 
im  Anschluss  an  eine  Pockenerkrankung  an  einem  aus  kleinen,  rothen 
Knötchen  bestehenden  Exanthem  erkrankte,  das  im  Wesentlichen  auf 
den  Armen  und  im  Gesicht  lokalisiert  war  und  starkes  Jucken  verur- 
sachte. Die  Affektion  hat  sich  dann  im  Laufe  der  Zeit  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  und  allmählich  diejenigen  Formen  ange- 
nommen, welche  wir  an  ihr  jetzt  wahrnehmen.  Die  Patientin  ist  ver- 
bal tnisis  massig  v^enig  behandelt  worden,  obwohl  sie  unter  dem  steten 
Juckreiz  sehr  zu  leiden  hatte.  P]rst  im  Jahre  1877  nahm  sie,  durch 
das  beständige  Jucken  gezwungen,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  und 
wandte  sich  damals  an  Herrn  Professor  Georg  Lewin,  der,  wie  aus 
einem  uns  vorliegenden  Schriftstück  hervorgeht,  die  Diagnose  auf 
Liehen  ruber  acuminatus  stellte.  Später  ist  sie  mehrfach  in  sehr 
grossen  Zwischenräumen  in  ärztlicher  Behandluno;   gewesen. 

Die  Patientin  bietet  nun  folgendes  Krankheitsbild:  Mit  Bevor- 
zugung der  linken  Körperhälfte  und  besonders  am  Rücken  sieht  man 
grosse  braunrothe  Plaques,  welche  bei  näherem  Zusehen  aus  kleinen 
Efflorescenzen  zusammengesetzt  sind,  die  mit  einer  dunkelpigmentirten 
Kru«te  bedeckt  sind,  zum  Theil  aus  schmutzig  gefärbten,  warzenartigen, 
bornigen  Exflorescenzen  bestehen.  Nach  Entfernung  der  Kruste  zeigen 
manche  dieser  Efflorescenzen  papilläre  Wucherungen;'  an  anderen  Stellen 
präsentirt  sich  nach  Abkratzen  der  hornigen  Auflagerungen  die  Haut 
dunkel  pigmentirt,  zum  Theil  etwas  atrophisch  ;  an  manchen  Stellen  nässt 
die  Haut,  besonders » da,  *  wo  vorher  stark  gekratzt  worden  ist  oder  wo, 
wie  unter  der  linken  Mamma,  sich  Hautflächen  an  einander  reiben.  An 
dem  Rücken  sind  die  Efflorescenzen  ungefähr  in  der  Art  angeordnet, 
wie  man  es  sonst  bei  Herpes  zoster  sieht,  indem  sie  als  breite  Bänder 
in  den  Intercostalräumen  verlaufen  und  seitliche  Zweige  absenden.  Neben 
don  beschriebenen  Efflorescenzen  tinden  sich  am  Rücken  auch  braune, 
flache,  den  seborrhoischen  Warzen  entsprechende  Gebilde.  An  den 
Armen,  besonders  den  Handrücken  befinden  sich  Stellen  jüngeren 
Datums  in  Form  polygonaler,  derber,  rother,  zum  Theil  gedellter  und 
schuppenbedeckter,  zum  Theil  einen  verrucösen  Charakter  tragen- 
der Knötchen,  welche  den  Efflorescenzen  des  Liehen  ruber  planus  und 
verrucosus  gleichen. 

Im  Einzelnen  verhält  sich  die  Ausbreitung  des  Ausschlages  am 
Körper  wie  folgt:  Am  Rücken  ist,  wie  schon  erwähnt,  die  Masse  des 
Ausschlags  hauptsächlich  auf  die  linke  Seite  beschränkt,  greift  nur 
schwach  und  vereinzelt  auf  die  rechte  Seite  über.  Im  Gebiet  der 
unteren  Rippen  greift  der  Ausschlag  in  breiter  Bandform  um  die  linke 
Thoraxhälfte  herum  bis  zur  vorderen  Mittellinie,  dabei  in  der  Seiten- 
linie bis  in  die  Achselhöhle  hineingreifend.  Auf  der  rechten  Seite  ist 
der  Ausschlag  wesentlich  geringer,  in  einzelnen  Plaques  zusammen- 
stehend   vertheilt,      ohne    dass    sich     eine     Ausbreitung     desselben    in 
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bestimmten  NerTenbahnen  erkennen  Hesse.  In  der  rechten  Inguinal- 
und  Hüftgegend  ist  wieder  eine  breite  Bandzone  des  Ausschlags  zu 
konstatiren,  die  etwa  von  der  Mitte  des  Darmbeinkamm&s  in  einer 
Breite  Ton  3  bis  4  cm  bis  zur  Mittellinie  herüber  zieht.  Auf  der 
Unken  Seite  ist  die  «entsprechende  Zone  nur  angedeutet,  dagegen  ist 
das  linke  Bein  ungemein  stark  vom  Ausschlag  befallen.  Hinten  zieht 
der  Ausschlag  vom  Rücken  unvermittelt  in  die  linke  Giutaeal gegen d 
hinein.  An  dem  linken  Bein  zeigt  nun  die  Patientin  eine  ganz  be- 
sondere Anordnung,  indem  von  der  Femoroglutaealfalte  über  die  Beuge- 
seite des  Oberschenkels  ein  etwa  3  cm  breites,  mit  Krusten  bedecktes, 
gleichfalls  aus  Einzelefflorescenzen  zusammengesetztes  Band  herunter- 
zieht —  etwa  im  Verlaufe  des  Nervus  obturatorius  —  die  Kniekehle 
in  der  Mitte  durchquert  und  am  Unterschenkel  noch  die  obersten 
Parthien  der  Wade  in  breiterer  Ausdehnung  einnimmt.  Daneben  sind 
kleinere  Eruptionen  auch  im  Gebiet  des  Nervus  cutaneus  femoris 
posterior  zu  constatiren.  Links  vorn  ist  der  ganze  Oberschenkel  vod 
der  Inguinal gegend  ao  vom  Ausschlag  befallen,  der,  sich  auf  die  Innenseite 
des  Oberschenkels  beschränkend,  die  posterolaterale  Seite  vollkommen 
frei  lässt.  Am  rechten  Oberschenkel  ist  hinten  nur  ein  feiner  Aus- 
schlagsstreifen entsprechend  dem  der  anderen  Seite  angedeutet.  Etwas 
reichlicher  ist  derselbe  an  der  Aussenseite  der  Fossa  poplitea.  Im 
übrigen  ist  der  rechte  Oberschenkel  frei  von  Ausschlag  geblieben. 
An  den  Füssen  sind  nur  amAussenrand  des  linken  Fusses  und  zwar  zwischen 
der  linken  1.  und  2.  Zehe  etwas  reichlichere  Plaques  nach  Art  des  Liehen 
verrucosus  sichtbai.  An  beiden  Fusssohlen  besteht  ausgesprochene 
Hyperkeratose.  Im  Gebiet  der  Vulva  rechts  stärker  als  links  Aus- 
schlag vorhanden.  An  den  Armen  sind  im  Wesentlichen  nur  Unterarm 
auf  Beuge-  und  Streckseite,  an  den  Händen  nur  die  Streckseiten  in  der 
vorher  beschriebenen  Art  befallen,  während  die  Volae  manus  frei  sind. 
Am  Kopf  sind  die  beiderseitige  Schlaf engegend,  sowie  die  linke  Nacken- 
gegend stark,  die  rechte  nur  schwach  befallen.  —  Die  Untersuchung 
der  Nerven,  welche  Herr  Dr.  Roth  mann  auf  meine  Veranlassung 
freundlichst  vorgenommen  hat,  ergiebt:  Motilität  und  Reflexe  am 
ganzen  Körper  intact,  die  Berührungsempfindlichkeit  überall  normal. 
Die  Schmerzempfindung  in  der  Vorder-  und  Innenseite  des  linken 
Oberschenkels  im  Gebiet  des  Ausschlags  sehr  beträchtlich  herabgesetzt, 
während  am  übrigen  Körper  auch  im  Gebiet  des  Ausschlags  normale 
Schmerzempfindung  vorhanden  ist.  Die  Prüfung  auf  Warm  und  Kalt 
ergiebt  leichte  Herabsetzung    am   rechten  Oberschenkel. 

DieEfflorescenzen  am  Rumpf  und  den  Beinen  sind  einer  diagnostischen 
Deutung  ohne  weiteres  nicht  zugänglich.  Einen  Schlüssel  für  die  Diagnose 
bieten  die  beschriebenen  Liehen  planus  et  verrucosusefflorescenzen 
an  den  Armen.  Diese  Diagnose  wird  unterstützt  durch  das  subjective 
Symptom  des  Juckens,  welches  in  dieser  Heftigkeit  bei  keiner  anderen 
differential  diagnostisch  etwa  in  Frage  kommenden  Affektion  (Akan- 
thosis  nigricans,  Naevus  verrucosus,  Ichthyosis)  so  ausgeprägt  ist.  Das 
eigenartige  Aussehen  der  übrigen  Efflorescenzen  ist  wohl  auf  secun- 
däre  Einflüsse  zurückzuführen.  Die  ständige  Reizung  der  Haut  durch 
starkes  Kratzen  und  Scheuern  haben  zu  einer  allgemeinen  Eczematf* 
sirung  der  Haut  und  Bildung   papillärer  Excrescenzen    geführt.      Viel- 


Berliner  dermatologische  Gesellschaft.  525 

leicht  ist  auch  ein  Theil  der  Pigmentirung  auf  die  yerschiedentlich  ein- 
geleitete Arsen medikation  zurückzuführen. 

Einen  besonderen  Hinweis  verdient  noch  die  Localisation  des  be- 
schriebenen Bandes  am  linken  Oberschenkel,  welches  in  der  sogenannten 
inneren  Voigt'schen  Grenzlinie  verläuft.  Auch  dieser  Fall  unterstützt 
die  neuere  Anschauung,  dass  sich  in  dieser  Linie  auch  rein  entzünd- 
liche AfFektionen  entwickeln  können  im  Gegensatz  zu  der  früheren 
Auffassuno;,  welche  alle  strichförmig  angeordneten  Affectionen  der 
Haut  unterschiedlos  den  Nervennaevi  bezw.  der  Ichthyosis  zurechnete. 

Demonstration. 

Discussion. 

Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Dass  der  Zustand,  den  die 
Patientin  am  linken  Vorderarm  zeigt,  Liehen  ruber  ist,  scheint  mir 
schon  nach  flüchtiger  Beobachtung  zweifellos,  aber  es  scheint  mir 
doch  fraglich,  ob  der  ganze  Zustand,  .den  wir  da  sehen,  zu 
identificiren  ist  mit  dem  Liehen  ruber  am  linken  Vorderarm,  und 
ob  es  sich  nicht  um  zwei  ganz  verschiedene  Affektionen  handelt,  um 
einen  seit  vielen  Jahren  bestehenden  chronischen  Zustand  —  ich  will 
nicht  einmal  sagen  Krankheitspiozess  —  und  um  eine  akut  hinzugetretene 
Affektion,  die  vielleicht  durch  starkes '  Kratzen  u.  s.  w.  hervorgerufen 
ist.  Das  kommt  ja  hier  und  da  vor.  Ich  habe  selbst  gesehen,  dass 
Patienten,  die  allerhand  andere  juckende  Affektionen  haben,  z.  B. 
Prurigo,  Scabies  u.  s.  w.,  gelegentlich  einen  Liehen  ruber  hinzu 
bekommen.  Die  Zusammengehörigkeit  des  Liehen  ruber  am  Vorderarm 
mit  den  warzenförmigen  Gebilden  an  den  anderen  Stellen  würde  meines 
Erachte ns  erst  dann  zweifellos  erwiesen  sein,  wenn  man  durch  längere 
Zeiträume  hindurch  eine  Entwicklung  dieser  Liehen  —  ruberartigen 
Efflorescenzen  zu  diesen  andern  verfolgen  könnte.  Uebergangsbilder 
zwischen  beiden  Gebilden  habe  ich  bei  der  flüchtigen  Beobachtung 
nicht  finden  können;  doch  will  ich  hervorheben,  dass  auch  sie  nicht 
einmal  die  Zusammengehörigkeit  beider  Affektionen  beweisen  würden, 
da  ja  auf  einer  alten  Stelle  frische  Lichenificationen  sich  bilden  können. 
Man  müsste  thatsächüeh  jedes  einzelne  Lichenknötchen  längere  Zeit 
beobachten. 

Wenn  ich  nicht  irre,  habe  ich  selbst  die  Patientin  vor  etwa 
1 1  Jahren  gesehen.  Sie  ist  auch,  so  viel  ich  weiss,  von  verschiedenen 
anderen  hiesigen  Dermatologen  beobachtet  worden. 

Ich  glaube,  dass  die  Affektion  in  die  Gruppe  derjenigen  gehört, 
welche  als  Naevus,  Ichthyosis,  namentlich  als  Ichthyosis  linearis  be- 
schrieben worden  sind.  Die  Braunfärbung  der  erkrankten  Stellen 
rührt  zu  einem  sehr  grossen  Theil  wohl  von  einer  braunen  Verfärbung 
der  Hornsubstanz  her.  Es  ist  nicht  oder  nur  zum  geringeren  Theil 
eine  Pigmentirung  in  der  Cutis  und  in  den  untern  Epidermissehichten 
vorhanden. 

Dann  noch  einen  zweiten  Punkt.  Die  lineare  Affektion  am 
linken  Bein,  von  der  der  Kollege  Ledermann  sprach,  an  der  Innern 
Voigt'schen  Grenzlinie,  gehört  in  der  That  gerade  in  das  Bild  hinein, 
das  als  Naevus  linearis  beschrieben  worden  ist.     Ich   kann    hier    nicht 
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auf  die  ganze  Litteratur  eingehen.  Man  glaubte  ursprünglich,  das» 
diese  Lokalisation  sich  decke  mit  dem  Verlaufe  peripherer  NerTen^ 
dann,  dass  es  Grenzgebiete  zweier  Nerven  sind.  Ich  habe  Tor  einer 
Reihe  Ton  Jahren  einmal  die  Theorie  verfochten,  dass  es  sich  möglicher- 
weise hier  um  Liniensysteme  handelt,  in  denen  wachsende  Hautgebiete 
aneinander  stossen  und  die  DifTerenzirung  an  der  Grenze  von  Cutis 
und  Epidermis  am  stärksten  einsetzt.  Im  Lauf  meiner  Arbeiten  über 
Herpes  zoster  habe  ich  aber  allmählich  den  Eindruck  gewonnen,  dass^ 
möglicher  Weise  hier  noch  andere  Momente  in  Frage  kommen,  und 
ich  möchte  die  Herren,  welche  in  Zukunft  derartige  lineare  Haut- 
erkrankungen  beobachten,  ob  es  nun  Herpes  zoster.  Liehen,  Psoriasis, 
Ekzem  oder  Ichthyosis  linearis  ist,  bitten,  den  Verlauf  genau  zu  ver- 
folgen und  zu  sehen,  ob  es  sich  nicht  möglicher  Weise  um  das  Aus- 
breitungsgebiet eines  spinalen  Nerven  handelt.  Die  Unter- 
suchungen von  Allen  Starr,  Head  und  Ross  lassen  in  der  That 
darauf  schliessen,  dass  nicht  etwa  das  Ausbreitungsgebiet  eines  peri- 
pheren Nerven,  auch  nicht  die  Grenzlinie  zwischen  zwei  solchen 
Verbreitungsgebieten,  sondern  das  Verbreitungsgebiet  eines  spinalen 
Nerven  oder  eines  spinalen  Segments  bei  allen  möglichen  Haut- 
erkrankungen affitirt  wird.  Man  müsste  alle  diese  Fälle  sammeln. 
Dann  würden  sich  vielleicht  für  die  Lokalisirung  dieser  linearen 
Affektion  neue  Gesichtspunkte  ergeben. 

Herr  Palm:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mich  den  Worten  des 
geehrten  Herrn  Vorredners  vollständig  anschliessen  und  nur  noch  an 
einen  Fall  erinnern,  den  Herr  Joseph  im  vorigen  Jahre  vorstellte,  der 
ganz  genau  dieselben  Charakteristika  zeigte. 

Herr  Rosen thal:  Wenngleich  der  Fall  als  solcher  unbedingt  den 
Eindruck  macht,  wie  Herr  Blaschko  ihn  geschildert  hat,  so  muss  ich  doch 
sagen,  dass  die  Fälle  von  Ichthyosis  oder  Naevus  linearis  im  Allgemeinen 
nicht  entfernt  solche  Ausdehnimg  zeigen.  Ausserdem  sind  neben  den 
linienähnlichen  Figuren  auch  grosse  Plaques,  wie  in  der  Inguiualgegend 
und  am  Halse,  vorhanden. 

Hierzu  kommt,  dass  die  Patientin  59  Jahre  alt  ist,  und  wenn- 
gleich wir  längst  nicht  mehr  der  Ansicht  sind,  dass  ein  Naevus  kon- 
genital sein  muss,  sondern  sich  im  Laufe  der  ersten  Jahre  entwickelt, 
so  ist  ein  Fall,  der  erst  im  18.  Lebensjahr  begonnen  haben  soll,  kaum 
in  der  Litteratur  zu  finden. 

Ich  hatte  durch  Veranlassung  des  Herrn  Ledermann  schon  früher 
Gelegenheit,  den  Fall  zu  sehen,  und  gestehe,  dass  meine  Auffassung 
mit  der  seinigen  übereinstimmt.  W^ir  sehen  ganz  deutliche  Liehen 
planus- Efflorescenzen  und  eine  grosse  Zahl  von  warzigen  Wuche- 
rungen, die  man  als  Verrukositäten  bezeichnen  kann.  Derartige  war- 
zige Bildungen  sehen  wir  bei  verschiedenen  Epidermidosen,  z.  B.  bei 
Psoriasis,  wenn  dieselbe  lange  Zeit  besteht,  namentlich  am  Unter- 
schenkel und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel.  In  dieselbe  Reihe 
gehört  dieser  Fall.  Es  ist  nicht  gerade  nöthig,  dass  die  Efflorescenzen 
am  Arm  noch  eine  warzige  Umwandlung  erfahren.  Dieselben  können 
als  solche  bestehen  bleiben  oder  vergehen,  wie  bei  Psoriasis,  wo  trotz 
der  Entwicklung  von  W^arzen  an  einigen  Stellen  die  anderen  Efflores- 
cenzen entstehen  und  vergehen. 
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Mit  der  Erklärung  des  Herrn  Blaschko  über  die  Entstehung  des 
Pigments  stimme  ich  zum  Theil  überein.  Sie  müssen  aber  nicht  yer- 
gessen,  dass  die  Patientin  schon  lange  Zeit  mit  allen  möglichen  Salben 
bebandelt  ist  und  ausserdem  Arsen  in  grossen  Dosen  bekommen  hat. 
Dadurch  ist  die  Haut  enorm  pigmentirt,  und  so  sind  auch  die  warzigen 
Wucherungen  dunkel  gefärbt.  Deshalb  möchte  ich  meine  Meinung 
dabin  aussprechen,  dass  es  sich  um  Liehen  ruber  planus  mit  warzigen 
Wucherungen  handelt. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  bloss  darauf  hinweisen,  dass  die 
ausserordentlich  grosse  Ausdehnung  der  Affektion  kein  Grund  gegen  deren 
ichthyotische  Natur  ist.  Solche  Fälle  von  Ichthyosis  linearis  kommen 
in  einzelnen  Fällen  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers  Terbreitet  Yor. 
Dass  Psoriasis  und  Liehen  in  Linienform  vorkommen,  ist  ja  eine  allge- 
mein bekannte  Thatsache :  der  schönste  derartige  Fall  ist  wohl  der  Yon 
mir  s.  Z.  im  Verein  für  innere  Medizin  Torgestellte  Fall  von  halbseitiger 
zosteriformer  Psoriasis. 

Herr  Ledermann:  Ich  muss  demgegenüber  noch  einmal 
darauf  hinweisen,  dass  man  früher  alle  Affektionen,  welche  sich  linear 
verbreiteten,  ausnahmslos  zu  den  papillomatösen ,  systematisirten 
Neryennävi  oder  teilweise  nach  Kaposi  zu  den  Ichthyosisformen  ge- 
rechnet hat.  In  den  letzten  Jahren  ist  man  durch  verschiedene  Fälle 
—  ich  verweise  auf  die  von  Heller  im  Internationalen  Atlas  seltener 
Hautkrankheiten  abgebildeten  Fälle  entzündlicher  Hautkrankheiten,  auf 
den  aus  meiner  Poliklinik  von  Meyer  veröffentlichten  Liehen  ruber-Fall, 
auf  die  in  der  Breslauer  Klinik  beobachteten  Eczem-  und  Psoriasisfälle, 
schliesslich  auf  die  von  Touton  in  Graz  und  Sternthal  in  Strassburg  be- 
schriebenen strichförmigen  Hautaffektionen  von  lichenoidem  bezw. 
eczematösem  Typus  —  zu  der  Annahme  gedrängt  worden,  dass  auch 
entzündliche  Affektionen  sich  in  diesen,  ihrem  Wesen  nach  noch  gänzlich 
unbekannten  Linien  entwickeln  können.  Es  ist  sogar  anzunehmen,  dass 
manche  dieser  Fälle,  die  früher  als  Nävi  beschrieben  worden  sind,  nicht 
Nävi  waren,  sondern  nur  dazu  gerechnet  wurden,  weil  man  von  der 
feststehenden  Ansicht  ausging,  dass  sich  dort  nur  Nävi  entwickeln 
könnten.  Nun  liegt  es  ja  nahe,  in  unserem  Fall,  wie  Herr  Blaschko 
meint,  eine  Combi nation  zweier  verschiedener  Hautaffektionen  — 
systematisirte  Nävi  oder  Ichthyosis  neben  Liehen  ruber  —  anzunehmen. 
Auch  ich  habe  mir  diese  Frage  vorgelegt,  besonders  da  ich  zu  einer 
sicheren  Diagnose  dieser  schwarzbraunen  Plaques  und  Bänder  zunächst 
nicht  kommen  konnte;  ich  bin  jedoch  von  dieser  Auffassung  abgekommen. 
Einmal  erscheint  es  mir  ziemlich  gezwungen,  zwei  so  seltene  Affektionen 
bei  einem  Individium  nebeneinander  gleichzeitig  anzunehmen.  Anderer- 
seits giebt  die  Frau  an,  dass  die  Affektion  mit  rothen  Knötchen  im 
Gesicht  und  an  den  Armen  begann,  die  von  ausserordentlich  starkem 
Jucken  begleitet  waren,  eine  Erscheinung,  die  zum  mindesten  die  Diag- 
nose eines  Nävus  bezw.  der  Ichthyosis  unwahrscheinlich  macht.  Dazu 
kommt  auch,  dass  der  verstorbene  Prof.  Georg  Lew  in,  ein  sehr  er- 
fahrener Diagnostiker,  schon  im  Jahre  1877  die  Diagnose  auf  Liehen 
ruber  acuminatus  —  der  Liehen  ruber  planus  Kaposi  war  damals  noch 
^enig  bekannt  —  gestellt  hat.  Die  Schwarzfärbung  der  papillären 
Wucherungen    kann    das  Moment    sehr    vieler  Einwirkungen  sein.     Die 
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Frau  hat  seit  Jahrzehnten  stark  gekratzt.  Dadurch  ist  ein  beständiger 
Reiz  auf  die  Haut  ausgeübt  worden:  die  Kranke  hat  auch  mehrfach 
Arsen  bekommen.  Ausser  den  demonstrirten  Lichenknötchen  an  den 
Armen  fanden  wir  Stellen  von  Liehen  ruber  verrucosus  auch  an  den 
Füssen,  besonders  zwischen  den  Zehen.  Ich  glaube  daher,  soweit  ich 
mir  ein  Bild  in  der  kurzen  Beobachtungszeit  machen  kann,  dass  man 
ungezwungener  Weise  beide  Affektionen  zusammenbringen  und  annehmen 
kann,  dass  diejenigen  braunen  Stellen,  welche  die  Liehen  ruber-Natur 
nicht  mehr  erkennen  lassen,  durch  eine  Ekzematisirung  der  Haut  in 
Folge  des  chronischen  Juckreizes  ihre  jetzige  Gestalt  angenommen  haben. 

3.   Herr  Weinrich  (als  Gast):   üeber   Kystophotographie. 

Meine  Herren!  In  der  Januarsitzung  dieser  Gesellschaft  hatte  ich 
die  Ehre,  der  Demonstration  des  Herrn  Berger  über  Blasenphotographie 
beizuwohnen,  und  möchte  es  bei  dem  lebhaften  Interesse,  welches 
diese  Demonstrationen  von  Photographien  des  Blaseninnern  erregten, 
nicht  unterlassen,  Ihnen  einige  Bilder  zu  demonstrireu,  wie  sie  mit  dem 
Nitze'schen  Photographierkystoskop  bei  genauer  Kenntniss  der  Technik 
und  mit  guten  Instrumenten  leicht  zu  erzielen  sind. 

Ich  fürchte  nämlich,  dass  Herr  Berger  durch  seine  Bilder  unter 
Ihnen,  den  der  Kystophotographie  doch  ferner  stehenden  Dermatologen, 
nur  wenige  oder  gar  keine  Freunde  begeistert  haben  wird,  da  seine 
Bilder  wesentlich  hinter  dem  zurückbleiben,  was  auf  diesem  Gebiete 
erreicht  werden  kann  und  bereits  geleistet  ist.  Ich  hätte  gern  damals 
schon  das  Wort  hierzu  ergriffen.  Da  ich  indessen  glaubte,  dass  die 
Lmen  von  mir  vorzulegenden  Photogramme  mehr  beweisen  als  theoretische 
Auseinandersetzungen,  so  habe  ich  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn 
Vorsitzenden  dieser  Gesellschaft  heute  eine  kleinere  Auswahl  von  Kysto- 
photogrammen  mit  zur  Stelle  gebracht. 

Nitze  hat,  wie  Sie  wissen,  schon  im  Jahre  1894  die  Resultate 
und  Erfolge  seiner  Bemühungen  um  die  Kystophotographie  zusammen- 
gestellt in  einem  bei  Bergmann  in  Wiesbaden  erschienenen  kysto- 
photographischen  Atlas,  den  ich  mir  Ihnen  hiermit  nochmals  in  Erinnerung 
zu  bringen  erlaube.  Derselbe  enthält  eine  Reihe  von  Bildern  der  nor- 
malen Blase,  der  verschiedenen  Stadien  der  Prostatahypertrophie,  der 
Vessie  ä  colonnes,  Steine  und  Fremdkörper.  Diese  Bilder  sind  in 
Photogravure  hergestellte  Reproduktionen  N itze 'scher  OriginaJaufnahmen, 
die  ausserordentlich  scharf,  kontrastreich  und  plastisch  sind  und  das 
Vollendetste  darstellen  dürften,  was  überhaupt  auf  diesem  Gebiet  geleistet 
werden  kann.  Denn  die  bisherigen  Sammlungen  kolorirter  Bilder  sind 
mehr  oder  weniger  schematisch,  es  ist  meistenteils  der  Wunsch  der 
Vater  der  Zeichnung  gewesen,  und  ebensowenig  entspricht  ihr  Farbenton 
der  Naturwahrheit.  Die  Nitze'schen  Bemühungen,  Photographien  in 
natürlichen  Farben  herzustellen,  sind  bisher  gescheitert  an  den  technischen 
Schwierigkeiten,  welche  die  deutsche  Chromoskop-Gesellschaft  für  un- 
überwindlich hielt. 

Femer  kann  ich  Ihnen  hier  noch  einige  Kystophotogramme  Nitze 's 
aus  neuerer  Zeit  vorlegen,  die  jenen  an  Schärfe  und  Plastik  ebensowenig 
nachstehen  und  von  den  Berger'schen  Bildern  auch  nicht  im  Ent- 
ferntesten  erreicht  werden. 
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(Demonstration  von  Bildern  betr.  verschieden  geformter  üreteren- 
miindongen.) 

Hier  ein  Bild  der  Luftblase  am  Vertex  der  Harnblase  mit  dem 
Reflex  der  Mignonlampe  des  Kystoskopes,  ferner  3  Bilder  mit  8  resp. 
5  und  1  Blasenstein,  drei  Photogramme  von  Papillomen  der  Harnblase, 
sodann  3  Bilder,  an  denen  Sie  mit  wunderbarer  Schönheit  sehen  können, 
wie  sich  aus  einer  üreterenmündung  ein  dickflüssiger  und  auf  jenem 
Bilde  mehr  dünnflüssiger  Eiter  aus  dem  Harnleiter  in  die  Huniblase 
entleert.  Hier  haben  Sie  ein  Bild  eines  inkrustirten  Seidenfadens,  der 
nach  Ventrofixation  des  -Uterus  in  die  Harnblase  durchgebrochen  ist, 
und  endlich  hier  das  Eystophotogramm  eines  veritablen  \Yachsstockes, 
den  sich  ein  junger  Mann  masturbationis  causa  in  die  Urethra  gesteckt 
hatte,  der  dann  in  die  Blase  gewandert  und  dort  in  Folge  Cystitis  teil- 
weise mit  Phosphatsalzen  incrustirt  ist.  Entfernt  wurde  derselbe  bei- 
läufig mit  dem  Lithotriptor  per  urethram. 

Besonders  betonen  möchte  ich  noch,  dass  die  Bilder  sowohl  im 
Stereoskop  als  auf  diesen  Photogrammen  ohne  jede  Retouche  her- 
gestellt sind. 

Nunmehr  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Technik 
der  Rystophotographie  selbst  eingehen,  da  ich  die  Mängel  und  Schwierig- 
keiten, die  Herr  Berger  an  dem  Photographierkystoskop  fand  und  die 
ihn  zur  Modification  des  Nitze'schen  Instrumentes  veranlassten,  nicht 
anerkennen  kann.  Sie  sehen,  das  Nitze'sche  Instrument  ist  gebaut 
wie  ein  gewöhnliches  Eystoskop,  es  hat  nur  ein  etwas  stärkeres  Kaliber, 
um  lichtstärkere  Linsen  verwenden  zu  können,  es  trägt  an  seinem 
okularen  Ende  eine  photographische  Kamera,  in  der  sich  die  runde 
lichtempfindliche  Bromsilbiergelatineglasplatte  befindet.  Diese  Jcann  durch 
einen  einfachen  Mechanismus  um  ihren  Mittelpunkt  gedreht  werden, 
80  dass  es  möglich  ist,  zehn  verschiedene  Stellen  der  lichtempfindlichen 
Platte  vor  die  Kystoskopöffnung  zu  bringen.  An  dem  okularen  Ende 
des  Kystoskopes  befindet  sich  noch  ein  Schieberkasten,  der  zwei  Prismen 
enthält,  sodass  durch  diese  das  Bild  des  Blaseninnern  doppelt  recht- 
winklig abgelenkt  werden  kann.     (Demonstration.) 

Ist  das  Kystoskop  fixirt,  entweder  mit  der  Hand  oder  mit  einem 
leicht  zu  handhabenden  Stativ,  und  ist  das  Objekt  eingestellt,  so  wird 
das  Licht  ausgeschaltet  und  dieser  Schieberkasten  herausgezogen  (De- 
monstration). Dann  fällt  das  umgekehrte  reelle  verkleinerte  Bildchen 
des  Blaseninnern  direkt  auf  die  lichtempfindliche  Schicht  der  Glas- 
platte, und  es  wird  dann  exponirt,  je  nachdem,  3  Sekunden,  wie  es 
Hchon  im  Nitze'schen  Atlas  angegeben  ist,  5  Sekunden  u.  s.  w.  bis 
10  oder  höchstens  15  Sekunden.  Dann  wird  das  Licht  ausgeschaltet, 
und  man  kann  entweder  den  Schieber  wieder  hineinstecken  und  von 
neuem  betrachten,  oder  man  stellt  ein  anderes  Gesichtsfeld  ein,  und 
je  nachdem  kann  man  10  verschiedene  Aufnahmen  machen,  ohne  das 
lostniment  herauszunehmen.    (Demonstration.) 

Die  Nitze'schen  Bilder  siod  alle  hergestellt  mit  diesem  Instru- 
ment, wie  es  Paul  Hartwig  und  jetzt  die  Firma  Louis  u.  H.  Löwen- 
stein-Berlin  in  ausgezeichneter  Güte  herstellt.  Die  lichtempfindlichen 
Glasplatten,  die  den  Films,  wie  mir  von  fachmännischer  Seitf^  mit- 
geteilt ist,  entschieden  vorzuziehen  sind,  sind  von  der  Firma  Schippang- 
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Berlin,  Prinzenstrasse  hergestellt.  Die  Entwicklung  der  originalen 
Bilder  geschieht  am  zweckmässigsten  mit  dem  Eisenentwickler.  Die 
Hydrochinonentwickelung  hat  sich  Nitze  nicht  bewährt.  Die  Original- 
bilder  sind  sehr  klein,  3  mm  im  Durchmesser  und  ihre  Details  ohne 
Lupe  kaum  zu  erkennen.  (Demonstration  einiger  Original-Aufnahmen.) 
Sie  werden  auf  gewöhnlichem  photographischen  Wege  um  das  Zehnfache 
Yergrössert,  und  Sie  erhalten  dann  Diapositive,  wie  ich  sie  Ihnen  soeben 
herumgereicht  habe  und  wie  Sie  solche  in  jenem  Stereoskop  vereinigt 
finden  (Demonstration  des  stereoskopischen  Apparates).  Hieraus  ergiebt 
sich  für  diejenigen  Herren,  welche  sich  mit  cLer  Kystophotographie  be- 
schäftigen wollen,  dass  sie  sich  zunächt  eine  genauere  Kenntniss  der 
photographischen  Technik  aneignen  und  mit  gutem  Instrumentarium 
und  Utensilien  arbeiten ;  dann  werden  sie  leicht  Bilder  erzielen,  welche 
mit  den  Nitze'schen  concurriren  können  und  sie  vielleicht  übertreffen. 
Dann  noch  ein  paar  Worte  über  die  Expositionszeit.  Kollege 
Berg  er  legt  ausserordentlichen  Wert  auf  Momentphotographien.  Ich 
muss  gestehen,  ich  kann  den  Wert  der  Momentphotograph ie  nicht  in 
dem  Maasse  anerkennen,  denn  da  der  Zweck  der  Kystophotographie 
doch  wesentlich  ein  didaktischer  ist,  so  wird  das  Hauptgewicht  darauf  zu 
legen  sein,  für  den  Lernenden  instruktive  Bilder  zu  erzielen,  sodass 
ich  zur  Kystophotographie  nur  solche  Patienten  heranziehen  würde, 
welche  eine  nur  einige  Sekunden  länger  währende  Exposition  gestatten, 
wenigstens  muss  ich  gestehen,  dass  der  Lernende  wohl  sehr  schwer 
aus  den  hier  vorgezeigten  Berger'schen  Bildern  etwas  profitiren  wird. 
Die  Blasentuberkulose  z.  B.  war  ausserordentlich  schwierig  zu  er- 
kennen, selbst  für  den  Geübten,    und    wenn    es    nicht    gesagt    worden 

wwe,  dass  das  andere    Bild    ein    Harnleiterkatheter  sein  soll,    so    hätte 
* 

es  auch  wohl  kaum  jemand  erkannt. 

Discussion. 

Herr  Berg  er:  Meine  Herren!  W^as  zunächst  meine  Bilder 
anbetrifft,  so  möchte  ich  nochmals  erwähnen,  wie  ich  es  bereits  in 
meinem  Vortrag  im  Januar  gethan  habe,  dass  nichts  an  denselben 
retouchirt  worden  ist.  Wenn  Herr  Wein  rieh  heute  erklärt,  dass  bei 
den  Nitze 'sehen  Bildern  nichts  derartiges  geschehen,  so  widerspricht 
das  den  Angaben  Nitze's  selbst,  der  im  Vorwort  zu  seinem  kysto- 
photographischen  Atlas  dies  ausdrücklich  angiebt.  Es  hätte  auch 
dieses  Hinweises  nicht  bedurft,  da  ein  photographisch  geschultes  Auge 
ein  retouchirtes  Bild  von  einem  nicht  retouchirten  sehr  wohl  zu  unter- 
scheiden vermag.  Jedenfalls  ist  eine  Retouche  an  einem  wissenschaft- 
lichen Photogramm  absolut  unstatthaft,  und  es  verliert  dadurch  an 
Objektivität  und  Naturtreue,  so  dass  wir  dann  besser  daran  thun,  es 
durch  eine  Handzeichnung  zu   ersetzen. 

Wenn  Herr  Wein  rieh  ferner  den  Kontrastreichthum  an  meinen 
Bildern  vermisst,  so  möchte  ich  im  allgemeinen  sagen,  dass  wir  es 
überhaupt  bei  Blasenbildem  mit  keinen  Kontrasten  zu  thun  haben,  es 
sei  denn,  dass  es  sich  um  Tumoren  oder  Divertikel  und  Fremdkörpei 
handelt,  die  sich  scharf  von  der  Umgebung  abheben.  Derartige  Phofco- 
gramme  bieten  aber  keine  Schwierigkeiten  ;  ob  Sie  solche  Bilder  über- 
oder  unterbelichten,    ist    belanglos,     weil     das    Bild    als    solches    eben 
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kontrastreich  ist.  Schwieriger  werden  die  Aufnahmen  bei  nicht 
kontrastreichen  Bildern,  zu  denen  ich  u.  A.  auch  die  Blasentuberkulose 
rechne,  und  bei  meinem  noch  einmal  Ihnen  Torgelegten  Bilde  der 
Blasen  tuberkulöse  werden  Sie  deutlich  die  Geschwüre  und  Tuberkel- 
knötchen  erkennen. 

Nun  hat 'Herr  Weinrich  auch  von  einem  stereoskopischen  hier 
aufgestellten  Apparat  gesprochen  und  dessen  Besichtigung  Ihnen 
empfohlen.  Ich  möchte,  um  Irrthümern  vorzubeugen,  nur  erwähnen, 
dass  es  sich  nicht  um  wirkliche  stereoskopische  Aufnahmen  handelt, 
sondern  um  zwei   gewöhnliche  nebeneinander  gelegte  Aufnahmen. 

Was  nun  die  Handhabung  des  Nitze'schen  Apparats  betrifft,  so 
muss  ich  sagen,  dass  durch  das  verschiedene  Hin-  und  Herschieben 
desselben  die  Möglichkeit  eines  Misserfolges  viel  eher  gegeben  ist,  als 
bei  meiner  Kassette,  bei  der  Sie  mit  einer  einzigen  Handbewegung 
immer  neue  Aufnahmen  machen  können.  Deshalb  fand  auch  die 
Blasenphotographie  seit  der  Nitze'schen  Veröffentlichung  i.  J.  1894 
keine  Verbreitung,  weil  eben  das  Verfahren  unpraktisch  und  unbequem 
ist,  so  dass  selbst  die  photographisch  geschulten  Urologen  nicht  im 
Stande  waren,  derartige  Photogramme  herzustellen.  Es  thut  mir  leid, 
dass  ich  Ihnen  nicht  hier  derartige  Aufnahmen  an  Kranken  selbst 
demonstriren  kann.  In  der  letzten  Zeit  haben  aber  viele  Kollegen 
Gelegenheit  gehabt,  Aufnahmen  von  mir  zu  sehen  und  selbst  nach 
meinem  Verfahren  zu  machen,  und  diese  werden  mir  bestätigen, 
wie  ausserordentlich  leicht  und  ohne  jede  Schwierigkeit  dieselben  von 
Statten  gehen. 

Was  die  Expositionszeit  betrifft,  so  sagt  Nitze  selbst  in  der 
Vorrede  zu  seinem  Atlas,  „je  kürzer  die  Expositionszeit  ist,  desto  eher 
wird  der  Patient  von  der  immerhin  unangenehmen  Prozedur  befreit", 
ein  Satz,  den  wir  alle  unterschreiben  werden.  Die  Misserfolge  in  der 
Blasenphotographie  beruhen  aber  zumeist  auf  der  langen  Expositions- 
zeit. Bei  der  kurzen  Expositionszeit,  wie  ich  sie  anzuwenden  pflege, 
bedürfen  Sie  auch  keines  Stativs,  das  eine  grosse  Unbequemlichkeit 
für  den  Arzt  wie  für  den  Patienten  bietet.  Herr  Weinrich  sprach 
von  meinen  Momentaufnahmen  bei  3  Sekunden  Expositionszeit.  Ein 
Moment  ist  aber  ein  Bruchtheil  einer  Sekunde,  meine  Moment-Auf- 
nahmen repräsentiren  etwa  die  Dauer  einer  ^/^^  Sekunde,  Zeitaufnahmen 
erfordern  nach  meinem  Verfahren  ungefähr  3  Sekunden.  Insofern 
dürfte  der  vor  Jahren  ausgesprochene  Wunsch  Nitze 's  nach  kürzester 
Expositionszeit  erfüllt  sein.  Dass  Nitze  selbst  aber  bei  5 — 6  Sekunden 
Zeitdauer  heute  noch  keine  Aufnahmen  herstellen  kann,  geht  aus 
einem  Fall  hervor,  den  Lipmann-Wulf  im  „Centralblatt"  im 
September  vorigen  Jahres  veröffentlicht  hat,  der  eine  Ureterencyste 
betraf.  Die  Cyste  füllte  und  leerte  sich  abwechselnd  mit  Urin;  der 
Füllungszustand  dauerte  12 — 13  Sekunden.  Diesen  Zustand  hat  Nitze 
photographirt,  und  ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  dies  Photogramm 
aus  dem  „Centralblatt"  vorzulegen.  Dasselbe  ist  auch  retouchirt. 
Von  der  Cyste  im  entleerten  Zustand,  der  5 — 6  Sekunden  dauerte, 
konnte  Nitze  ein  Photogramm  nicht  erhalten.  Es  thut  mir  leid, 
dass  ich  Ihnen  ein  Bild  von  diesem  letzteren  Zustande  nicht  vorlegen 
kazm,    die    betr.    Frau    ist    nämlich    augenblicklich    schwer    erkrankt, 
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indessen  hoffe  ich,  das  Versäumte  noch  später  nachholen  zu  können. 
Diese  Demontratio  ad  oculos  würde  jedenfalls  für  den  Vorzug  einer 
schnellen  Expositionszeit  beweisend  sein. 

Wenn  Herr  W einrieb  femer  sagt,  von  Fachmännern  würden 
Glasplatten  günstiger  beurtheilt  als  Films,  so  ist  er  eben  schlecht  be- 
rathen  gewesen.  Der  Urologe,  der  solche  Aufnahmen  macht,  soll 
möglichst  unabhängig  yon  den  Lieferanten  dieser  kreisrunden 
Glasplatten  sein  nnd  sich  selbst  aus  den  Films  jederzeit  passende 
Stücke  herausschneiden  können.  Ein  wichtiges  Moment  kommt  noch 
hinzu :  wenn  wir  Terschiedene  Aufnahmen  bei  verschiedener  Expositions- 
zeit machen,  können  wir  jede  Aufnahme  gesondert  mit  der  Scheere 
ausschneiden  und  getrennt  entwickeln,  so  dass  ein  Misserfolg  voll- 
kommen ausgeschlossen  erscheint.  Ich  habe  auf  diese  Weise  unter 
hundert  Fällen  kaum  einen  Misserfolg  aufzuweisen  gehabt. 

Herr  Paul  Cohn:  Meine  Herren  I  Ich  hatte  vor  Kurzem  Ver- 
anlassung, Herrn  Berg  er  zu  bitten,  einen  Fall  aus  meiner  Praxis  mit 
seinem  Photographir-Kystoskop* aufzunehmen,  und  ich  muss  sagen,  dass 
das  Verfahren  bezüglich  Leichtigkeit,  Schnelligkeit  und  Reproduktions- 
fähigkeit eigentlich  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Ich  erlaube  mir, 
das  Bild  herumzugeben.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  chronischer 
Cystitis;  die  Blase  zeigt  am  Fundus  eine  etwa  50  Pfennigstückgrosse 
cirkumskripte  Stelle,  die  ein  marmorirtes  Aussehen  hat.  Es  wechseln 
grauweisse  Erhabenheiten  mit  dunklen  Balkenzügen  ab.  Ich  bin  leider 
nicht  in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  sagen  zu  können,  was  diese 
Stelle  bedeutet.  Herr  College  Gas  per,  der  den  Fall  auch  gesehen 
hat,  denkt  an  die  Möglichkeit  einer  Lokalisation  des  Processes  an  dieser 
Stelle;  ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  das  zutrifft,  es  kommt 
hier  auch  nicht  darauf  an,  ich  kann  nur  sagen,  dass  das  Bild  diese 
Stelle  sehr  gut  reproduzirt.  Mir  scheint  also  doch  Herrn  Bergers 
Verfahren  einen  gewissen  Fortschritt  gegen  das  Nitze'sche  zu 
bedeuten. 

Herr  Wein  rieh  :  Ohne  mich  nochmals  auf  theoretische  Aus- 
einandersetzungen einlassen  zu  wollen,  möchte  ich  nur  dem  Wunsche 
Ausdruck  geben,  dass  Herr  Berg  er  uns  bald  mit  Kystophotogrammen 
erfreuen  möge^  die  mit  den  ausgezeichneten  Nitze'schen  Bildern 
concurriren  können.  Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Berg  er  hin- 
sichtlich der  stereoskopischen  Aufnahmen  betrifft,  so  habe  ich  nicht 
von  stereoskopischen  Aufnahmen,  sondern  von  Diapositiven  im  stereo- 
skopischen Apparat  gesprochen,  es  handelt  sich  selbstverständlich  nicht 
um  stereoskopische  Aufnahmen.  Retouchen  sind  an  keinem  der  Ihnen 
hier  vorgelegten  Photogramme  vorgenommen  und  von  den  im  kysto- 
photographischen  Atlas  reproducirten  Photogravüren  sagt  Nitze  meines 
W^issens  im  Vorwort,  dass  die  meisten  ohne  jede  Retouche  her- 
gestellt sind. 

Vorsitzender  Herr  Rosenthal:  Ich  spreche  Herrn  Weinrich 
im  Namen  der  Gesellschaft  den  Dank  für  seine  interessanten  Demon- 
strationen  aus. 

Herr  Richter:  Demonstration  einer  neuen  Färbe- 
methode für  Gonokokken.      (Ist  unter  den  Originalien  in  dieser  Zeit- 
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Schrift  unter  dem  Titel:    „üeber   die •  Anwendung   des  Neutralroths  zur 
Gonokokkenfärbung''   erschienen,  Heft  2,   1900.) 

Discussion. 

Herr  Pinkus:  Meine  Herren!  Nur  wenige  Worte.  Ich  möchte 
an  Stelle  des  Neutralroths  für  die  empfohlene  Art  der  Färbung  einen 
anderen  Stoflf  derselben  Farbgruppe  empfehlen,  der  sich  vom  Neutral- 
roth dadurch  unterscheidet,  dass  er  einen  Anilinrest  mehr  enthält,  das 
Safranin,  das  schon  häufiger  als  Färbemittel  für  diesen  Zweck  vorge- 
schlagen worden  ist.  Man  übergiesst  das  Trockenpräparat  mit 
wässriger  Safraninlösung  einige  Sekunden,  und  die  Präparate  sind  dann 
viel  distinkter  gefärbt  als  bei  der  entsprechenden  Anwendung  von 
Neutralroth.  Sodann  möchte  ich  nur  auf  einen  Punkt  von  den  vielen 
eingehen,  die  in  dem  Vortrag  des  Herrn  Richter  zu  beachten  sind, 
auf  das  Wort  „vitale  Färbung**.  Ich  bin  doch  der  Ansicht,  dass  der 
Eiter,  wenn  er  aus  der  Harnröhre  herauskommt,  noch  gewissermassen 
lebendig  ist,  und  man  die  Färbung  dieser  lebenden  Zellen,  die  so 
lebendig  sind,  dass  mau  ihre  Bewegung  auf  dem  geheizten  Objekttisch 
sehen  kann,  wirklich  als  vitale  Färbung  bezeichnen  muss. 

Was  die  Stärke  der  Lösung  betrifft,  so  hat  Ehrlich  wenigstens 
nicht  unbedingt  angegeben,  dass  es  eine  ganz  dünne  Lösung  sein 
muss.  Die  Schwäche  der  Concentration  war  nur  in  jenen  alten  (vor 
nunmehr  fast  10  Jahren  angestellten)  Versuchen  nothwendig,  um  die 
darin  herumschwimmenden  Thiere,  Kaulquappen  und  Salamander  u.  s.  w., 
am  Leben  zu  erhalten.  Es  wurde  eine  Lösung  l  :  10  000  empfohlen, 
in  der  die  Thiere  viele  Tage  lang  vergnügt  umherschwammen.  Zur 
Erzielung  einer  schönen  vitalen  Färbung  der  Gonokokken  möchte  ich 
aber  doch  lieber  Methylenblau  empfehlen,  wenn  auch  die  Färbung  nicht 
80  sicher  und  namentlich  nicht  so  schnell  eintritt,  wie  beim  Neutral- 
roth. Die  Gonokokken  sind  aber  viel  distinkter  als  dunkelblaue 
Punkte  im  ungefärbten  Untergrund  zu  sehen.  Was  die  leichte  Körnung 
im  Eiter,  der  keine  Zellen  enthält,  betrifft,  so  kann  ich  mir  darunter 
nur  die  feinen  gelblichen  Körner  vorstellen,  die  in  den  noch  lebendigen 
Eiterzellen  zu  sehen  sind  und  die  die  ueutrophilen  Körnchen  dar- 
stellen. (Zuruf:  Ausserhalb!)  —  Das  kann  durch  Zerquetschung  zu 
Stande  gekommen  sein.  Man  sieht  in  dem  frischen  Präparat  aus- 
schliesslich  diese  feine  Körnung  und  ein   paar   Gonokokken  dazwischen. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  meine  Meinung  dahin  aussprechen, 
dass  ich  Herrn  Pincus  absolut  recht  gebe,  was  die  vitale  Färbung  be- 
trifft. W^enn  die  Eiterzellen  die  Harnröhre  verlassen  haben,  sind  sie 
noch,  was  man  leicht  nachweisen  kann,  von  einer  Beweglichkeit,  die 
man  nur  als  vitale  auffassen  darf.  Unsere  Versuche  mit  Neutralroth  haben 
bisher  keinen  Vortheil  vor  den  übrigen  Methoden  ergeben,  sei  es, 
dass  es  sich  um  alkoholische  oder  wässerige,  mit  Kochsalzlösung  ange- 
fertigte Mischungen  handelte. 

Herr  Richter:  Was  die  sogenannte  vitale  Färbung  anlangt,  so 
möchte  ich  sie  doch  nicht  vital  nennen.  Wenn  man  auch  Bewegungen 
der  Zellen  sieht,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  die  Gonokokken  noch  irgend 
welche  vitalen  Eigenschaften  haben.  Dass  die  Zellen  sie  haben,  daran 
zweifle  ich  nicht,    aber  sobald  die  Gonokokken  in  die  Eiterzellen    auf- 
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genommen  sind,  verlieren  sie  eben  ihre  vitalen  Eigenschaften,  indem 
sie  durch  die  Eiterzellen  zerstört  werden,  wenn  sie  auch  nicht  farbbar 
sind.  Ich  möchte  auf  diesen  Punkt  nicht  eingehen,  da  sich  sonst 
eine  lange  Diskussion  entwickeln  würde. 

Ich  sehe,  dass  Kollege  Rosenthal  mit  mir  in  dieser  Beziehung 
übereinstimmt,  und  wenn  Herr  Pinkus  vom  Methylenblau  noch  bessere 
Wirkungen  gesehen  hat,  so  habe  ich  dieselben  jedenfalls  nicht  gesehen. 
Was  die  Körnung  betrifft,  so  sind  das  jedenfalls  keine  neutrophilen 
Granulationen,  sondern  irgend  welche  schleimige  Beimischungen.  Ich 
habe  keine  Bezeichnung  dafür. 

5.  Herr  Marcuse  (als  Gast):  Kranken  Vorstellung.  (Aus  Dr. 
R.  Ledermann's  Poliklinik  für  Hautkrankheiten.) 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  mit  gütiger  Erlaubniss 
des  Herrn  Vorsitzenden  und  meines  Chefs,  des  Herrn  Dr.  Ledermann, 
einen  Fall  von  Liehen  simplex  chronicus  zu  demonstriren,  von  dem  in 
den  Mikroskopen  einige  histologische  Präparate  aufgestellt  sind.  Es 
handelt  sich  um  einen  21jährigen  Mann,  der  seit  seinem  8.  Jahre  an 
Pruritus  cutaneus  leidet  und  in  Folge  des  Kratzens  an  verschiedenen 
Körperstellen,  Unterschenkeln,  Armen,  Bauch  mehrfach  Hautausschläge 
mit  Bildung  kleiner  eitriger  Bläschen  gehabt  zu  haben  angiebt.  Der 
Patient  ist  im  Dezember  v.  J.  in  die  Behandlung  der  Poliklinik  gekommen, 
damals  bestand  ausser  den  sogleich  näher  zu  schildernden  Veränderungen 
am  Bauch  und  am  Halse  noch  ein  z.  Z.  geheiltes  pustulöses  Ekzem  an 
den  Unterschenkeln.  Auch  an  den  Armen  und  am  Bauche  fanden  sich 
verschiedentlich  Kratzeffekte,  die  jetzt  abgeheilt  sind.  Die  Eruptionen 
der  charakteristischen  Knötchen  des  Liehen  simpl.  chronicus  haben  sich 
ei-st  in  den  letzten  Jahren  allmählich  an  zwei  circumscripten  Stellen  des 
Bauches  und  an  den  Seitenpartien  des  Halses  entwickelt.  Aus  der  all- 
gemeinen Untersuchung  ist  hervorzuheben,  dass  der  Urin  des  Pat.  frei  von 
Eiweiss  und  Zucker  ist. 

Demonstration  des  Patienten:  Zur  Zeit  sieht  man  in  der 
Regio  iliaca  jederseits  einen  doppelt  handteller grossen  hyperpigmentirten 
Abschnitt,  innerhalb  dessen  zahlreiche,  dicht  nebeneinander  stehende, 
aber  distinkte,  meist  den  Haarfollikeln  entsprechende  weisse  Knötchen 
hervortreten,  von  Stecknadelkopf-  bis  Hirsekorngrösse.  Im  Bereich 
dieser  Veränderungen  besteht  starkes  Jucken. 

Der  Pat.  ist  mit  Unna'scber  Carbol-Sublimat-Zinksalbe  behandelt 
worden,  und  dadurch  ist  der  Juckreiz  in  letzter  Zeit  erheblich  ge- 
mildert worden.  Früher  war  derselbe  so  stark,  dass  sich  Pat.  nach 
Aussage  seiner  Angehörigen  selbst  im  Schlafe  kratzte.  Auch  war  dieser 
heftige  Juckreiz  in  Verbindung  mit  den  ursprünglich  allein  bestehenden 
Kratzeffekten  Anlass  dafür,  dass  Pat.  in  früheren  Jahren  von  anderer 
Seite  auf  Scabies  behandelt  wurde,  ohne  dass  sich  dafür  jedoch  irgendwann 
ein  sicherer  Anhalt  fand. 

Neben  den  Knötchen  sieht  man  —  bei  künstlicher  Beleuchtung 
undeutlich,  bei  Tageslicht  jedoch  leicht  erkennbar  —  eingesunkene 
weisse  Streifen  und  fleckförmige  Stellen  innerhalb  der  erkrankten 
Bezirk. 

Am  Halse  bestehen  zwei  ebenfalls  symmetrische,  beiderseits  aus- 
gebildete, etwa  hanrltellergrosse,  den  Trigona  colli  lateralia  entsprechende 
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Abschnitte,  die  von  ebensolchen  Knötchen  eingenommen  sind,  aber  nicht 
«0  stark  tiberpigmentirt  sind  wie  die  Herde  am  Bauche,  auch  noch  keine 
narbigen  Depressionen  zeigen. 

An  der  Haut  der  Unterschenkel  und  der  Arme,  an  denen 
gleichfalls  Juckreiz  besteht,  sind  dagegen  keine  derartigen  Erup- 
tionen aufgetreten. 

Was  die  Diagnose  dieses  Falles  anbetrifft,  so  spricht  gegen  Liehen 
ruber  planus  zunächst  die  Farbe  der  Efflorescenzen.  Weiterhin  sind 
die  Knötchen  durchweg  rund,  ihr  Sitz  an  circumscripten  Abschnitten 
des  Bauches  und  Halses,  ihre  Entstehung  auf  Grundlage  eines  Pruritus 
cutaueus,  da»  Fehlen  der  Eruptionen  an  Stellen,  die  trotzdem  stark 
jucken,  die  Combination  mit  Effekten  bacterieller  Infektion  durch 
Kratzen,  auch  das  Auftreten  narbenähnlicher  Flecke  und  Striche  zwischen 
den  Knötchen  passen  nicht  zum  Bilde  eines  Liehen  ruber  plan.  Dass 
die  eingeleitete  Arsentherapie  wenig  oder  gar  nicht  genutzt  hat,  ist 
nicht  so  gegen  die  Diagnose  Liehen  ruber .  planus  wie  gegen  die 
Annahme  eines  Liehen  ruber  acuminat.  zu  verwerthen,  der  auch  sonst 
aus  verschiedenen  Gründen  auszuschliessen  ist  (Kleinheit  der  Efflores- 
cenzen, geringe  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens);  dagegen  spricht 
der  ganze  Verlauf,  die  Localisation  und  die  Gestaltung  der  Knötchen 
für  diejenige  Art  von  Liehen,  die  zuerst  von  französischen  Autoren 
(Vidal,  Brocq)  aufgestellt  worden  ist,  weiterhin  aber  auch  von 
deutscher  Seite  bestätigt  wurde  und  von  Neisser  als  selbständige 
Form  des  Liehen  anerkannt  wird.  In  neuerer  Zeit  hat  Touton  das 
klinische  Bild  genauer  beschrieben. 

Das  wesentliche  Moment  ist  die  Entwicklung  eines  Exanthems 
von  weissen  Lichenknötchen  auf  Grundlage  eines  vorher  bestehenden 
Pruritus  cutaneus,  im  Vordergrunde  der  Symptome  steht  der  Juckreiz, 
der  Verlauf  ist  durchaus  chronisch,  Arsen  unwirksam.  Gewöhnlich 
bilden  sich  aus  den  Knötchen  Plaques,  an  deren  Rande  nur  noch  isolirte 
Knötchen  deutlich  sind.  Aber  das  Characteristische  sind  nicht  die 
Plaques,  sondern  die  einzelnen  typisch  gestalteten  Knötchen. 

Was  die  anderen  eventuell  in  Betracht  kommenden  Krankheits- 
formen betrifft,  so  kann  es  sich  nicht  um  Pityriasis  rubra  pilaris 
handeln.  Es  fehlt  im  vorliegenden  Falle  die  Röthe  der  Haut  und  die 
«tarke  Ausbildung  der  Hautfalten,  auch  die  histologischen  Befunde  bei 
Pityr.  rubr.  pil.  sind  nach  den  Arbeiten  von  Dühring's  und 
Neumann 's  andere  als  die  im  vorliegenden  Falle  erhobenen. 

Die  Form  des  Liehen  atrophicus  von  Hallo pe au  und  Darier, 
bei  der,  nach  Orbaec,  von  Beginn  an  narbenähnliche  Flecke  und  punkt- 
förmige Depressionen  bestehen,  ebenso  die  Form  des  von  Juliusberg, 
Pincus  u.  a.  beschriebenen  psoriasiformen  und  lichenoiden  Exanthems, 
bei  der  es  sich  um  eine  chronische,  nicht  juckende,  mehr  der  Psoriasis 
als  dem  Liehen  ähnliche  Affektion  handelt,  sind  ebenfalls  auszuschliessen. 
Dagegen  spricht,  wie  ausgeführt,  alles  für  die  Diagnose  Liehen  simplex 
chronicus. 

(Darlegung  des  histologischen   Befundes). 

Was  nun  den  histologischen  Befund  betrifft,  so  zeigen  die  aus- 
gestellten, einem  excidirten  Stücke  der  Bauchhaut  entnommenen 
Schnitte    zunächst,    dass    die  Knötchen    z.  Th.    in  der  Umgebung    von 
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Haarbälgen  liegen.  An  den  Mündungen  der  Haarbälge  findet  sich,  dem 
Scheitel  des  Knötchens  entsprechend,  ein  Yom  Haar  durchbohrtes 
parakeratotisches  Skutulum.  Die  Parakeratose  kommt  dadurch  zum 
Ausdruck,  dass  sich  das  Skutulum  aus  vielfachen  (bis  10)  Schichten 
platter,  kernhaltiger  Zellen  zusammensetzt,  die  im  Gegensatz  zum 
Stratum  corneum  der  Umgebung  sich  bei  der  Gram'schen  Färbung 
entfärben.  Eigenthümlich  sind  die  Pigmentverbältnisse.  Sehr  reichliches 
Pigment  findet  sich  in  der  basalen  Cy linder- Zellenschicht  der  das 
eigentliche  Knötchen  umgebenden  Haut;  an  den  der  Mitte  des  Knötchens 
entsprechenden  Retezapfen  dagegen  ist  dieses  Pigment  erheblich  ver- 
mindert. Es  entspricht  das  ganz  dem  makroskopischen  Verhalten: 
-weisse  Knötchen  in  einem  überpigmentirten  Bezirke. 

Uebrigens  finden  sich  ausserdem  überall  im  Corium  reichlich 
sternförmige  Pigmentzellen. 

Im  ganzen  ist  an  der  Bildung  der  Knötchen  Epidermis  uod 
Corium  in  allen  ihren  Schichten  betheiligt,  die  Epidermis  vielfach  ver- 
breitert, theils  durch  eine  imgleichmässige  Acanthose,  theils  dadurch, 
dass  eine  mehrfache  Schicht  von  Cylinderzellen  auftritt.  Dement- 
sprechend bestehen  zahlreiche  Mitosen  im  Bereiche  der  Knötchen. 

Gegen  die  Umgebung  sind  die  Knötchen  verschieden  scharf  ab- 
gesetzt. Eines  der  in  den  Schnitten  getroffenen  ist  von  einer  wall- 
grabenartigen Vertiefung  rings  umgeben,  und  in  dieser  treten,  vom 
eigentlichen  Knötchen  vollständig  getrennt,  hornförmige  Vorsprünge  über 
die  Oberfläche,  welche  nur  aus  Elementen  der  Stachelzellenschicht  ge- 
bildet sind  und  deren  Horndecke  offenbar  durch  Kratzen  verloren  ge- 
gangen ist.  Als  Spuren  des  Kratzens  sieht  man  in  der  wallgraben- 
artigen Vertiefung  Blutreste.  Die  Cutis  zeigt  im  Bereiche  der  Ejiötchen 
Rundzelleuanhäufungen,  die  in  den  Papillen  vielfach  in  der  Weise,  vie 
das  Joseph  und  Gebert  bei  Liehen  rub.  beschrieben  haben,  reiheu- 
förmig  angeordnet  sind,  im  übrigen  Haarbälge,  kleine  Gefässe  und 
Schweissdrüsen  auch  in  der  Tiefe  umgeben. 

Mastzellen  finden  sich  ziemlich  reichlich  diffus  durch  die  Cutis 
verstreut,  sowohl  im  Bereich    der  Knötchen,    wie    in    ihrer  Umgebung. 

Die  elastischen  Fasern  sind  an  Orce'inpräparaten  nur  stellenweise 
in  den  Cutispapillen  der  Knötchen  spärlicher  als  normal  vorhanden,  im 
übrigen  sind  sie  gut  ausgebildet,  insbesondere  tritt  die  netzförmige 
Anhäufung  elastischer  Fasern  rings  um  die  Haarfollikel  trotz  der  Rund- 
zelleninfiltration  an  diesen  Stellen  in  normaler  Stärke  hervor. 

(Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten.) 

Discussion  findet  nicht  statt. 

Herr  Marcuse:  Von  dem  zweiten  Fall,  über  den  ich  mit  Er- 
laubniss  des  Herrn  Vorsitzenden  und  auf  Anregung  meines  Chefs, 
Herrn  Dr.  Ledermann,  berichte,  kann  ich  nur  histologische  Präparate 
vorlegen,  die  von  der  Leiche  entnommenen  Hautstücken  entstammen. 
Die  Angaben  über  den  Krankheitsv  erlauf  haben  wir  von  der  Mutter 
des  Kindes  und  von  dem  behandelnden  Arzt  erhalten.  Es  handelte 
sich  um  einen  Pemphigus  malignus  hämorrhagicus  bei  einem  Neu- 
geborenen weiblichen  Geschlechts.  Die  Eltern,  ebenso  wie  der  1  Jahr 
alte  Bruder,  sind  gesund.  Das  Kind,  das  am  Ende  einer  normal  ab- 
gelaufenen Schwangerschaft  am   22.    12.    1899   geboren  wurde,    war  bei 
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der  Geburt  gut  gebildet,  von  mittlerer  Grösse  und  mittlerem  Gewicht. 
Insbesondere  war  die  Haut  frei  von  jedem  Exanthem. 

£rst  am  fünften  Tage  nach  der  Geburt  wurden  am  Rücken,  dicht 
oberhalb  der  Lendengegend,  zwei  Blasen  beobachtet  von  etwa  Pfennig- 
stückgrösse.  Sie  waren  prall  mit  durchscheinendem  serösen  Inhalt  ge- 
füllt und  standen  auf  nicht  gerötheter  Basis.  Sie  wurden  von  der 
Hebamme  aufgestochen  und  nicht  weiter  beachtet.  Dann  folgten  aber  schub- 
weise bis  zum  8.  Lebenstage  ebensolche  Blasen  in  grosser  Zahl  an  den 
verschiedensten  Körpertheilen,  Rücken,  Bauch,  Extremitäten,  später  auch 
in  der  Gegend  des  linken  Ohres.  Am  achten  Tage  wurde  vom  Arzte 
konstatirt,  dass  Handteller  und  Fusssohlen  frei  waren  und  kein  erheb- 
liches Fieber  bestand.  Am  folgenden  Tage  traten  Blasen  derselben  Art 
an  Handtellern  und  Fusssohlen  auf.  Alle  diese  Blasen  platzten 
sehr  schnell. 

Die  Epidermis  löste  sich  auch  in  der  Umgebung  der  Blasen  in 
grösseren  Fetzen  ab,  der  freiliegende  Blasengrund  bedeckte  sich  viel- 
fach mit  blutigen  Borken.  Ein  Tbeil  der  später  auftretenden  Blasen 
hatte  auch  schon  haemorrhagischen  Inhalt  vor  dem  Platzen  der  Blasen- 
decke. Am  2.  Januar,  d.  i.  am  12.  Lebenstage,  erfolgte,  nachdem 
ein  grosser  Theil  der  Eörperoberüäche,  namentlich  der  ganze  Rücken 
und  die  Streckseiten  der  Extremitäten  der  Epidermis  beraubt  waren, 
der  Exitus  letalis. 

Das  Aussehen  der  uns  am  nächsten  Tage  überbrachten,  von 
Fäulnisserscheinungen  freien  -Leiche  entsprach  dem  gegebenen  Bild. 
Eine  Msche,  halbpfennigstückgrosse  Blase  fand  sich  nur  noch  am 
rechten  Oberschenkel,  dicht  unterhalb  der  Inguinalgegend,  massig  prall 
mit  einer  trüb-serösen  Flüssigkeit  gefüllt.  Ich  habe  dieselbe  excidirt. 
Ausserdem  wurden  Stücke  aus  der  mit  dicken  blutigen  Krusten  und 
EpidermLsfetzen  bedeckten  Ellenbogengegend  excidirt,  endlich  eine 
rundliche,  ebenfalls  halbpfennigstückgrosse,  haemorrhagische,  noch  mit 
Epidermis  bedeckte  Stelle  der  Bauch  haut. 

An  den  in  den  Mikroskopen  aufgestellten  Schnitten  ist  Folgendes 
zu  konstatiren :  Die  Blasendecke  wird  von  dem  auch  in  der  Umgebung 
der  Blasen  auffallend  dicken  Stratum  comeum  gebildet,  die  Blase  ist 
einkainmerig  und  entsteht  durch  eine  Trennung  der  Hautschichten 
in  der  Gegend  des  Stratum  lucidum.  Der  Blasengrund  wird  vom 
gcsammten  Reste  Malpighii  gebildet,  auf  ihm  befinden  sich  mehr  oder 
minder  massige  Auflagerungen  von  Rundzellen,  die  z.  T.  in  Zerfall 
begriffen  sind  und  namentlich  an  den  Raudteilen  der  Blase  gehäuft 
liegen.  Fibrinfäden  sind  darin  bei  Weigert'scher  Färbung  nicht 
nachweisbar.  Mit  der  Immersionslinse  sieht  man  darin  vielfache,  nicht 
charakteristische  Mikrokokken.  Vereinzelt  finden  sich  rothe  Blut- 
körperchen im  Blaseninhalt.  Unmittelbar  unter  den  Auflagerungen 
liegt  eine  der  Körnerschicht  entsprechende  mehrfache  Lage  von  Zellen 
mit  platten  Kernen,  jedoch  ohne  Keratohyalin. 

Im  Bereiche  der  Blase  erscheinen  die  Retezapfen  verbreitert, 
stellenweise  auch  verlängert,  die  Hautpapillen  sind  schmal. 

Die  einzelnen  Epithelzellen  sind  gross  und  rundlich,  namentlich 
zeigt  die  basale  Zellschicht  keine  cylindrischen,  sondern  mehr  rundliche 
Formen.       Zwischen    den    Epithelien    liegen    vereinzelt    Wanderzellen. 
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Die  HauptpapillcD,  die,  wie  gesagt,  im  ganzen  verschmälert  sind,  zeigen 
ein  zellreiches  Gewebe.  Dabei  sind  die  Zeilen  und  ihre  Kerne 
verschiedengestaltig,  bald  rund,  bald  spindlig,  offenbar  nicht  aus- 
gewanderte Elemente,  sondern  Abkömmlinge  der  praeformirten  Binde* 
gewebszellen.  Zellreich thum  ist  femer  in  der  Umgebung  der  Schweiss- 
drüsen,  yielfach  auch  der  Schweissdrüsengänge  vorhanden.  Die 
elastischen  Fasern  treten  bei  Orceinfärbung  in  allen  Theilen  der  Cutis 
gut  ausgebildet  hervor. 

An  den  nicht  durch  die  Blase  gehenden  Schnitten  vom  Bauch, 
und  aus  der  Ellenbogengegend  sieht  man  neben  maximaler  Gefass- 
füllung  Haemorrhagien  in  allen  Theilen  der  Cutis  bis  in  die  Epidermis^ 
hinein,  sowie  im  subkutanen  Fettgewebe,  ausserdem  Anomalien  der 
V erhör nung  und  zwar  sowohl  Hyper-  wie  Parakeratosen. 

An  den  vom  Bauche  stammenden  Schnitten  zeigen  die  Haut- 
Papillen  in  einem  circumscripten  Bezirk  maximal  erweiterte  Gefass- 
schlingen.  In  der  Tiefe  bestehen  Hämorrhagien.  Gerade  über  diesem 
Abschnitte  nun  ist  die  Uomschicht  durch  mehrfach  überein  ander- 
geschichtete, nach  Gram  entfärbte,  platte,  kernhaltige  Zellen  ersetzt,  die 
continuirlich  in  die  umgebende,  stark  verdickte,  nicht  entfärbte  Hom- 
Schicht  übergehen.  Hier  handelt  es  sieb  also  nicht  um  einen  Defecty 
sondern  um  eine  Parakeratose.  Die  umgebeude  Homschicht  ist  wie 
gesagt  erheblich  verbreitert,  und  von  ihr  aus  erheben  sich  mehrfach 
über  die  Oberfläche  zottenformige,  nur  aus  den  Elementen  der  Hom- 
schicht bestehende  und  bei  Gram'scher  Färbung  blau  gebliebene  Ex- 
crescenzen. 

Die  schwersten  Veränderungen  zeigen  einige  vom  Ellenbogen 
stammende  Schnitte. 

Hier  fehlen  Epidermis  und  Papillarkörper  ganz,  die  Oberfläche 
der  Haut  ist  von  übereinandergeschichteten,  älteren,  homogenen  Blut- 
krusten bedeckt,  die  bis  aufs  Stetum  reticulare  der  Cutis  dringen.  Die 
Cutis,  soweit  sie  noch  erhalten  ist,  und  das  subcutane  Fettgewebe 
zeigen  neben  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Gefässen  ausgedehnte  Hämor- 
rhagien. 

Differentialdiagnostisch  käme  zunächst  Dermatitis  exfoliativa 
Ritter  in  Frage. 

Bei  dieser  Krankheit  ist  aber  die  Haut  geröthet,  geschwollen  und 
rissig,  die  Blasen  sind  schlaff,  die  Affection  beginnt  unter  hohem  Fieber,, 
meist  im  Gesicht  und  nicht  vor  Ablauf  der  I.  Lebenswoche.  Auch 
die  anatomischen  Befunde  von  v.  Luithlen  und  Winternitz  stimmen 
nur  in  Bezug  auf  die  BlutfüUnng  und  die  Haemorrhagien  mit  den 
hier  erhobenen  überein.  Für  Lues  fehlt  der  anamnestische  Anhalt, 
objektiv  sprechen  dagegen  1.  der  Beginn  am  Rücken  und  die  späte 
Betheiligung  der  Handteller  und  Fusssohlen,  2.  der  klare  seröse  Lihalt 
und  die  pralle  Füllung  der  Blasen,  3.  die  weitgehende  Loslösung  der 
Epidermis  auch  in  der  Umgebung  der  Blasen,  4.  das  Fehlen  sonstiger 
syphilitischer  Bildungen  an  Haut  und  Schleimhäuten  (Papeln,  Plaques, 
Rhagaden,  Coryza). 

Der  histologische  Befund  spricht  nicht  gegen  Lues,  aber  auch 
nicht  gegen  Pemphigus,  für  den  alle  klinischen  Charakteristika  gegeben 
sind.     Haemorrhagien  finden  sich  bei  beiden,  und    was    den    Sitz    der 
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filasen  anbetrifft,  so  gebt  aus  den  Arbeiten  von  Ereibich  und  Jariscb 
hervor,  dass  die  Blasenbildung  bei  Pemphigus  nicht  nur  durch  eine 
Abhebung  der  ganzen  Epidermis,  eine  Denudierung  des  Papillar-Eörpers 
zu  Stande  kommt,  wie  dasKromayer  und  Luithlen  behauptet  haben, 
sondern  dass  beim  Pemphigus  auch  oberflächlicher  Sitz  der  Blasen 
vorkommt,  so  wie  es  von  den  älteren  Autoren  ursprünglich  beschrieben 
worden  ist  und  wie  es  an  den  vorliegenden  Schnitten  gefunden  wurde. 
Im  Ganzen  stehen  neben  der  Blasenbildung  im  Vordergrunde  des 
Krankheitsbildes  die  Haemorrhagien.  Auf  sie  ist  der  rapid-maligne 
Verlauf  zurückzuführen,  den  die  Krankheit  trotz  des  oberflächlichen 
Sitzes  der  Blasen  nahm.  Anatomisch  sind  ausser  der  Lage  der  Blasen 
die  Verhomungsrerhältnisse  von  Interesbe. 

Discussion. 

Herr  Meyerhardt:  Ich  möchte  kurz  anfragen,  ob  die 
Blasen  nur  auf  der  äusseren  Haut  oder  auch  an  den  sichtbaren  Schleim- 
häuten sich  bemerbar  machten.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  als  Landarzt 
einen  Fall  gesehen,  der  ganz  an  diesen  erinnert.  Das  Kind  wurde  12 
Tage  alt  und  starb.  An  der  Schleimhaut  des  Rachens  habe  ich  Efflo- 
rescenzen  gesehen,  die  vollkommen  wie  die  Blasen  auf  der  äusseren 
Haut  aussahen ;  sie  waren  nur  nicht  so  gross  und  ausgedehnt,  wie  die 
auf  der  äusseren  Haut. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  gegen  die  Diagnose  einen  kleinen 
Einwand  erheben,  da  Herr  Marcuse  den  Fall  als  Pemphigus  malignus 
neonatorum  bezeichnet.  Darin  liegt  ein  gewisser  Widerspruch.  Wir 
verstehen  unter  Pemphigus  neonatorum  im  allgemeinen  ein  konta- 
giöse  gutartige  Afifektion,  welche  in  epidemischer  Form  auftritt  und  einen 
ganz  bestimmten  Charakter  hat.  Daher  rührt  auch  der  andere  Namen  für 
dieselbe  Affektion  Pemphigus  acutus  benignus  her.  Ohne  desshalb  die 
Diagnose  anzweifeln  zu  wollen,  scheint  es  mir  richtiger,  von  einem 
,,Pemphigus  malignus^  bei  einem  Neugeborenen  zu  sprechen,  da  sonst 
der  Gedanke  entstehen  könnte,  dass  Herr  M.  über  einen  Fall  von 
Pemphigus  neonatorum  berichten  wollte. 

Herr  Marcuse:  Ich  gebe  zu.  dass  hier  der  Zusatz  „neonati^ 
richtiger  gewesen  wäre,  als  der  „neonatorum^.  Gemeint  war  in  der 
Tbat  Pemphigus  malignus  haemorrhagicus  „bei  einem  Neugeborenen^. 
Auf  die  Anfrage  kann  ich  nur  erwidern,  dass  wir  keine  Blasen  auf 
der  Mundschleimhaut  fanden. 
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9.  Sitzung,  den  7.  Februar  1900. 
VorsitzeDder:  Prof.  Hasland.  Schriftführer:  C.  T.  Hansen. 

C.  Rasch,  Psoriasis  mit  streifenförmiger  Efflorescenz  in 
der  Innern  Voigt'schen  Grenzlinie  an  der  linken  Unterextremität. 
Der  Patient  ist  ein  42jähriger  Gutsbesitzer  aus  Nordamerika.  Sein  Vater 
starb  in  einem  Alter  von  75  Jahren;  er  litt  die  letzte  Zeit  an  multiplen 
Gelenkaffektionen,  die  unser  Patient  Gelenkrheumatismus  nennt. 

Die  Mutter  lebt  noch  und  ist  gesund;  sie  soll  in  ihrer  Kindheit  und 
Jogend  Psoriasis  gehabt  haben,  welches  Leiden  aberlängbt  ^anz  verschwunden 
ist.    Der  Patient  bat  8  Geschwister,   von    diesen  sind  zwei  an  Lungentuber- 
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kalose  gestorben,  einer  leidet  an  Drüsentuberkalose  am  Hals,  die  andern 
sind  gesand.  Der  Patient  bekam  als  Kind  einen  Aasschlag,  „Blasen**  im  Ge- 
sicht and  an  den  Händen,  wenn  er  sich  der  Sonne  oder  schartem  Wind  aus- 
setzte. Er  war  sonst  gesund,  bis  die  Psoriasis  in  seinem  19.  Jahre  mit 
Flecken  an  dem  einen  Schienbein  und  den  beiden  Ellboffen  begann.  Viele 
Jahre  hindurch  beschränkte  sich  die  Krankheit  auf  diese  Regionen, 
und  erst  in  seinem  27.  Jahre  kamen  grössere  universelle  Ausbräche, 
die  Yor  7  Jahren  wieder  schwanden,  als  er  in  eine  sudlichere, 
wärmere  und  trockenere  Gegend  zog.  Der  jetzige  starke  Ausbruch 
entstand  erst  vor  3  Monaten  während  der  Seereise  nach  Europa 
und  hat  während  seines  Aufenthaltes  hier  in  Dänemark  an  Intensität  zu- 
genommen. Die  streifenförmige  Efflorescenz  an  der  Rückseite  der  linken 
Unterextrem ität  entwickelte  sich  im  Laufe  von  8  Tagen,  gleichzeitig  mit  dem 
ubricen  Ausbruche.  Er  hat  schon  früher  zweimal  einen  ähnlichen  streifen- 
förmigen Ausbruch  gehabt,  der  sich  aber  auf  das  Schienbein  lokalisirte.  Vor 
einigen  Jahren  hatte  er  Diphteritis  und  Typhus,  während  der  Dauer  dieser 
Krankheiten  verschwand  seine  Psoriasis  beinahe  vollständig.  Im  Jahre  1885 
hatte  er  »Gelenkrheumatismus^  (rheumatisches  Fieber?),  weshalb  er  einen 
Monat  zu  Bette  lag.  Seitdem  hat  er  häufig  an  rheumatoiden  Schmerzen  an 
verschiedenen  Stellen,  aber  besonders  im  Hüftgelenk  und  in  den  Muskeln  der 
Brust  gelitten. 

Status  präsens.  Der  Patient  ist  gross,  ziemlich  gut  genährt  (ist 
sonst  mager,  hat  aber  die  letzten  drei  Monate  —  gleichzeitig  mit  dem  Er- 
scheinen des  grossen  Ausbruches  —  15  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen).  Die 
Mundschleimhaut  ist  normal.  Die  Stethoscopie  der  Lungen  und  des  Herzens 
normal.  Im  Harn  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  Am  Haarboden  eine  difluse 
Seborrhoe  und  einzelne  erbsengrosse  psoriatische  Efflorescenz en.  Im  Gesicht 
eine  Menge  zerstreute,  linsengrosse  Efflorescenzen.  Am  Rücken  und  der 
Brust  zahlreiche,  von  stecknadelkopfgrossen  bis  handflächegrossen,  rund- 
liche, ringförmige  und  festonnirte  Efnorescenzen,  die  jetzt  grösstentheils  von 
ihren  Schuppen  befreit  sind.  Reichlicher  Ausbruch  an  beiden  Armen,  be- 
sonders an  den  Streckseiten  um  die  Ellbogen  herum.  Eine  reichliche 
Efflorescenz  am  Penis  und  dem  Skrotum.  An  beiden  Unterextremitäten,  zu- 
meist am  Schienbein,  an  der  äussern  Seite  der  Schenkel,  am  linken  Nates 
reichliche  und  grosse  Efflorescenzen.  Auf  der  linken  Unterextremität,  der 
innem  Vo  ig  tischen  Grenzlinie  entsprechend,  von  der  Glutealfalte  an  bis 
zur  Grenze  zwischen  dem  untersten  und  mittleren  Drittel  des  Schienbeines 
ist  eine  bandförmige  Efflorescenz,  die  nur  an  zwei  Stellen  unterbrochen  ist, 
oben  am  Schenkel  und  in  der  Kniekehle.  Am  Schenkel  ist  das  Band  2  cm 
breit,  am  Schienbein  3 — 3Vj-  Der  Ausschlag  ist  überall  auf  der  Unter- 
extremität cjanotisch  gefärbt.  Die  Schuppenproduktion  ist  nur  eine  geringe. 
In  der  linken  Handfläche  eine  einzelne  Papel.  Geringe  Affektion  des  1.—3. 
und  5.  Nagels  der  rechten  Hand. 

Ein  solcher  Psoriasisausbruch  in  der  Vo  ig  tischen  Grenzlinie  ist  früher 
nur  zwei-  bis  dreimal  beschrieben  worden;  diese  Fälle  bilden  eine  der  Stützen 
der  Hypothese,  die  die  Psoriasis  von  supponirten  pathologischen  Processen 
im  Nervensystem  abhängig  macht. 

Haslund:  Ist  kein  ätiologisches  Moment  vorhanden,  das  es  erklären 
könnte,  warum  sich  das  Leiden  auf  diese  Art  zeigt? 

Rasch:  Nein!  Es  sind  z.  B.  nie  Neuralgien  in  der  betreffenden 
Unterextremität  gewesen. 

Demonstration  von  Patienten  mit  Lupus  vulgaris  durch 
die  Lichtbehandlung  geheilt.  Prof.  Finsen  fahrte  einige  Patienten 
vor,  die  wegen  Lupus  vulgaris  im  Lichtinstitut  behandelt  worden  sind. 

Als  eine  besondere  Gruppe  hat  er  eine  Reihe  von  Fällen  gewählt,  wo 
die  Behandlung  nur  ganz  kurze  Zeit  gedauert  hat,  und  wo  das  Resultat  nahezu 
ein  ideales  war,  indem  das  Narbengewebe  so  wenig  sichtbar  war,  dass  es 
bei  mehreren  der  Fälle  erst  bei  genauem  Nachsehen  entdeckt  warde. 

£!s  waren  alle  günstige  Fälle:  kleine  isolirte  Lupusflecken  ohne 
Schleimhautkomplikationen;  mehrere  waren  früher  nicht  benandelt  worden, 
aber  einige  wurden  vorher  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  ohne  jedwedes 
Resultat  auf  andere  Art  behandelt. 
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1.  6jährige  Tochter  eines  Bäckers  (Patient  No.  22).  Die  Krankheit  ist 
zwei  Jahre  hindarch  mit  wiederholten  Ausschabungen  u.  A.  behandelt  worden. 
15.  Januar  1897.  An  der  rechten  Wange  eine  ovale  Narbe  1)5x1,  cm  in 
welcher  drei  typische  Lupasknoten  sind.  Die  Lichtbehandlung  bis  zum 
13.  September  ausgedehnt,  im  Ganzen  8  Seancen.  7.  Februar  1900.  Die 
Narbe  glatt,  wenig  sichtbar.  Keine  Anzeichen  von  Lupus  (2V4  jährige 
Observation). 

2.  4jährige  Tochter  einer  Wittwe,  Kopenhagen  (Patient  No.  173). 
Die  Krankheit  hat  3  Jahre  gedauert,  ist  vorher  nicht  behandelt  worden. 
10.  Januar  1899.  An  der  linken  Wange  ein  3x2,5  cm  grosser,  stark  rother, 
schuppender  Lupusfleck  mit  sahireichen  Knoten.  Die  Lichtbehandlung  bis 
zum  2.  Juli  1898  ausgedehnt,  im  Ganzen  57  Seancen.  7.  Februar  1900.  Die 
Narbe  nur  wenig  sichtbar,  keine  Anzeichen  von  Lupus  (P/jjährige  Obser- 
vation). 

3.  6jähriger  Sohn  eines  Zimmermeisters,  Kopenhagen  (Patient  No.  347). 
Die  Krankheit  dauerte  3  Jahre;  ist  früher  nicht  behandelt  worden.  10.  Ja- 
nuar 1899.  An  der  linken  Wange  ein  2  cm  grosser  runder  Lupusfleck  mit 
recht  zahlreichen  Knoten.  Die  Lichtbehandlung  bis  auf  Juli  1899  ausgedehnt, 
im  Ganzen  10  Seancen.  7.  Februar  19(X).  Die  Narbe  wenig  sichtbar,  keine 
Anzeichen  von  Lupus  (V2Jährige  Observation). 

4.  4jährige  Tochter  eines  Boten,  Kopenhagen  (Patient  No.  334).  Die 
Krankheit  begann,  als  sie  5  Monate  alt  war,  sie  ist  mit  Galvanokaustik  u.  A. 
behandelt  worden.  25.  April  1899.  Am  linken  Oberarm  eine  2  cm  grosse 
Narbe,  worin  ein  einzelner  typischer  Lupusknoten.  Lichtbehandlung  eine 
einzelne  Vt  ^^^Q^^g^  S^ance.  7.  Februar  1900.  Keine  Anzeichen  von  Lupus 
(Vi jährige  Observation). 

5.  IGjähriges  Dienstmädchen,  Ljngby  TPatient  No.  506).  Die  Krank- 
heit hat  4  Jahre  gedauert,  ist  früher  nicht  behandelt  worden.  11.  Juli  1899. 
Ad  der  linken  Waoge  ein  1  cm  grosser  Lupusflecken  aus  3  typischen  Knoten 
gebildet.  Die  Lichtbehandlung  bis  zum  5.  September  1899  ausgedehnt,  im 
Ganzen  23  Seancen.  7.  Februar  1900.  Keine  Anzeichen  von  Lupus  (5  monat- 
liche Observation). 

6.  16jährige  Tochter  einer  Weberin,  Kopenhagen  (Patient  No.  574). 
Die  Krankheit  dauert  seit  3  Jahren,  unmittelbar  vor  der  Lichtbehandlung 
wurde  sie  4  Tage  mit  Pyrogallussalbe  behandelt.  19.  Juli  1899.  An  der 
linken  Wange  ein  2  cm  grosser  Lupusfleck,  aus  confluirenden  Knoten  ge- 
bildet. Die  Lichtbehandlung  bis  zum  14.  September  1899  ausgedehnt,  im 
Ganzen  25  Seancen.  7.  Februar  1900.  Keine  Anzeichen  von  Lupus  (5  monat- 
liche Observation). 

7.  19iähriges  Dienstmädchen,  Kopenhagen  (Patient  No.  524).  Die 
Krankheit  dauert  seit  6  Jahren,  ist  mit  Galvanokaustik  u.  A.  benandelt 
worden.  31.  Juli  1899.  In  der  linken  Ellbogenhöhlung  ein  4  cm  grosser 
Lupusfleck,  in  der  Mitte  narbiges  Gewebe,  am  Rand  zahlreiche  Knoten.  Die 
Lichtbehandlung  bis  zum  30.  September  1899  ausgedehnt,  im  Ganzen 
54  Seancen  7.  Februar  19(X).  Der  Fleck  ist  noch  röthiich,  keine  Anzeichen 
Tun  Lupus  (4  monatliche  Observation). 

8.  61  jähriger  Fleischhauer,  Kopenhagen  (Pat.  No.  541).  Die  Krankheit 
dauert  seit  einem  Jahr,  ist  vorher  nicht  benandelt  worden.  21.  August  1899. 
Am  rechten  Handrücken  ein  3  cm  grosser  unregelmässiger  Fleck  mit  einzelnen 
kleinen  Wunden,  keine  typischen  Knoten.  Probeexcision :  Lupus  vulgaris 
(0.  Hör  ring),  Lichtbehandlung  bis  zum  21.  Oktober  1899,  im  Ganzen 
52  Seancen,  7.  Februar  1900.  Die  Narbe  ist  glatt,  keine  Anzeichen  von 
Lupus  (3^/t  monatliche  Observation). 

Finsen  zeigte  einen  Fall  von  Tuberculosis  cutan.  verrucosa,  am  Licht- 
institut  behandelt. 

Pat.  No.  309,  7iähriger  Sohn  eines  Drechslers  (Kopenhagen),  war  uns 
von  Dr.  med.  L.  Nielsen  in  die  Poliklinik  geschickt  worden,  wo  man  wohl 
die  Diagnose  gestellt,  aber  keine  Behandlung  instituirt  hatte.  Der  Patient 
wurde  damals  in  der  Gesellschaft  vorgestellt. 

17.  November  1898.  An  der  Yolarseite  des  linken  Handgelenkes  eine 
3x2  cm  grosse  Affektion.  Die  Lichtbehandlung  wurde  bis  zum  12.  Januar 
1899   ausgedehnt,   im    Ganzen  47  Seancen.    Die  Affektion    schwand   schnell, 
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aber   noch    einige  Monate  nach  dem  Aufhören    der  Behandlung  konnte  man 
die  papillomatöse  Struktur  erkennen. 

3.  Februar  1900.  Glattes,  nur  wenie  sichtbares  Narbengewebe.  Keine 
Anzeichen  Ton  der  Krankheit  (Ij&hrige  Obseryation). 

Finsen  zeigte  34  Doppelphotographien  von  Lupuspatienten  Tor  and 
nach  der  Behandlung  am  Lichtinstitut.  Die  Bilder  waren  für  die  Weltans- 
stellung  in  Paris  bestimmt  und  waren  in  naturlicher  Grösse  am  Institut 
selbst  ausgeführt  worden.    (Frl.  K.  Rasmussen.) 

Haslund:  £d  sind  sehr  glückliche,  frische  und  sehr  begrenzte  Fälle 
gewesen,  aber  die  Resultate  sind  ja  auch  ganz  ausserordentlich  schön. 

Rasch  machte  aufmerksam  darauf,  wie  unberechenbar  die  nothwendiffe 
Anzahl  der  Seancen  ist;  man  sieht  oft,  dass  ein  kleiner  Lupus  viel  mehr 
Seancen  erfordert  als  ein  grosser. 

Ehlers  nimmt  an,  dass  dies  davon  abh&ngt,  in  welcher  Tiefe  die  Haut 
angegriffen  ist. 

Finsen:  Es  ist  sehr  schwer,  makroskopisch  den  Zeitpunkt  zu  finden, 
wann  man  mit  der  Behandlung  aufhören  kann,  und  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  man  sie  oft  all  zu  lange  fortsetzt.  Wir  senen  nämlich  ab  und  zu,  dass 
wenn  die  Behandlung  mitunter  aus  irgend  einem  Grunde  zu  einem  Zeitpunkt 
unterbrochen  wird,  zu  dem  wir  es  sonst  kaum  gethan  hätten,  in  der  Meinung, 
sie  hätte  nicht  lange  genug  angedauert,  so  ist  es  doch  genügend  lanee  ge- 
wesen, aber  hoffentlicn  werden  wir  uns  mit  der  Zeit  ein  sicheres  urtheil 
darüber  bilden  können.  Es  ist  ganz  merkwürdig)  dass  einige  unserer  erst^iu 
Patienten,  die  zuerst  mit  schwachem  Licht  benandelt,  aber  nicht  geheilt 
wurden,  so  resistent  (widerstandsfähig)  dem  starken  Licht  gegenüber  wurden, 
dass  die  Behandlung  hier  nicht  recht  gelingen  wollte;  sie  haben  sich  dem  Lichte 
accommodirt. 

Haslund,  Sclerodermie  en'plaques.  Die  Patientin  ist  eine 
32jährigo  Dame,  eine  unyerheirathete  Näherin  vom  Lande,  die  sehr  nervös 
ist,  aber  sonst  keine  erbliche  Disposition  hat.  Sie  ist  immer  gesund  ge- 
wesen bis  auf  eine  Lungenentzündung,  die  sie  vor  5Vt  Jahren  hatte. 

Vor  */4  Jahren  kam  ein  kleiner  weisser  Fleck  an  der  linken  Seite  des 
Kinns;  dieser  ist  bei  verschiedenartiger  lokaler  Behandlung  immer  grösser 
geworden:  Es  ist  Jetzt  ein,  etwas  eckiger  pflaumengrosser  Fleck,  an 
dem  die  Haut  weisslich  gefärbt,  ein  wenig  eingesunken,  narbig  ohne  Lanago 
und  von  einer  roth-violetten  Zone  umgeben  ist.  Der  Fleck  selbst  ist  von 
ausgesprochen  festerer  Konsistenz  als  die  Umgebung;  er  ist  nicht  schmerz- 
haft oder  der  Sitz  abnormer  Empfindungen,  das  Gemhl  ist  unbeschädigt. 

Man  sieht  deutlich  einzelne  blasse  Efeliden  am  Fleck,  die  auch  im 
übrigen  gesunden  Theii  des  Gesichts  zu  finden  sind.  Der  Fleck  ist  ganz 
ffewittS  grösser  geworden,  seitdem  ich  die  Patientin  vor  V4  Jahr  zum  ersten 
Male  san.  Sie  hat  längere  Zeit  hindurch  salicjrlsaures  Natron  eingenommen 
und  2  Mal  täglich  den  Fleck  massiren  lassen. 

In  der  linken  Regio  infraspinata  hat  sie  eine  Gruppe  von  schrotkörntr- 
grossen,  ein  wenig  runzeligen,  ganz  weichen  Narben,  die  auf  einer  grösseren, 
dunkler  pigmentirten  Hautiläche  sitzen;  hier  hatte  sie  während  ihrer  Lungen- 
entzündung ein  Yesicatorium.  Wann  die  Narben  entstanden  sind,  weiss  sie  nicht. 

Rasch  schlägt  vor,  die  Finsen 'sehe  Lichtbehandlung  zu  versuchen, 
da  es  kaum  ausgeschlossen  ist,  dass  diese  Form  von  Sclerodermie  eine  lokale 
Infektionskrankheit  der  Haut  ist. 

C.  T.  Hansen,  Ein  Fall  von  Gonorrhoe  mit  Metastasen.  Der 
Patient  ist  ein  24jährigcr  unverheiratheter  Heizer,  der  am  29.  December  mit 
seiner  ersten  Gonorrhoe  an  die  dermatologische  Abtheilung  des  Komune- 
hospitals  kam.  Er  hat  nie  früher  venerische  Krankheiten  gehabt,  ist  früher 
immer  gesund  gewesen,  und  hat  speziell  nie  früher  Gelenkaffektionen  oder 
rkeumatische  Zustände  irgend  welcher  Art  gehabt.  Sein  Gross vater  ist 
Artritiker,  sonst  ist  keine  Disposition  in  der  Familie;  3  Wochen  vor  der 
Ankunft  bekam  er  seine  Gonorrhoe  in  Messina,  er  suchte  gleich  einen  Arzt 
auf  und  bekam  Kapseln;  10  Tage  später  bekam  er  Schmerzen  im  rechten 
Knie,  später  im  linken  Hüftgelenk  und  der  linken  Schulter.  Er  lag  zu  Bette. 
Sein  Allgemeinbefinden  ist  ein  gutes,  keine  subjektiven  Febniien. 
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Bei  der  Ankunft  sah  der  Patient  ein  wenig  blass  und  schlaff  aus,  hatte 
eine  Temperatur  Ton  36,5.  Aus  der  Urethra  war  reichlicher  eiteriger  Aus- 
flass,  nnd  man  konnte  in  demselben  zahlreiche  Gonokokken  (F&rbung  nach 
Gramms  Methode)  nachweisen.  Keine  Urethritis  posterior.  Prostata  normal. 
Das  linke  Handgelenk  war  ein  wenig  geschwollen  and  war  bei  der  Be- 
wegung empfindlich  und  schmerzhaft;  das  linke  Stemoclaviculargelenk  war 
bedeatend  geschwollen,  sehr  empfindlich  nnd  die  Haut  stark  geröthet.  Der 
ganze  Mascnlas  btemocleidomastoideus  war  stark  geschwollen  und  empfindlich, 
sowie  das  linke  Kiefergelenk  und  das  linke  Schaltergelenk,  das  Aeromion 
stark  empfindlich.    Die  Stethoscopie  des  Herzens  normal. 

Er  bekam  Antipjrin  and  Protargol,  und  die  Gelenkzustände  finden  an, 
sich  zu  bessern;  das  rechte  Knie  und  das  linke  Hüftgelenk,  das  vor  der  An- 
kunft angegriffen  war,  ist  jetzt  vollständig-  frei. 

Am  10.  1.  bekam  er  eine  Angina  und  hatte  zwei  Abende  eine  Tempe- 
ratur von  ca.  40^  aber  am  13.  1    war  die  Temperatur  wieder  normal, 

15.  1.  war  eine  tanbeneigrosse  Geschwulst  am  Manubrium  sterni,  gerade 
unterhalb  des  Jugulum  entstanden,  die  sehr  bald  flaktuirend  wurde  und  eine 
entzündete  rothe  Haut  hatte.  Am  16  1.  machte  ich  eine  Incision,  es  kam 
aber  kein  Eiter.  Ich  oculirte  hierauf  Blut  aus  der  Geschwulst  auf  Pepton- 
Ascites-Agar,  and  auf  Agar,  —  es  entstand  aber  kein  Wacbsthum.  Es  zeigte 
sich  übrigens,  dass  die  Incision  zu  weit  nach  links  gemacht  worden  war, 
und  am  18.  1.  incidirte  ich  in  der  Mittellinie,  wo  ich  ganz  am  Periost 
einen  AbscetiS  fand;  ein  Theelöffel  voll  dickem,  gelbem  Eiter  mit  langen 
Schleimfasern  wurde  entleert.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Eiters  fand  man  zahlreiche  intra-  und  extracelluläre  Gonokkoken.  (Gram.) 
Bei  Aussaat  auf  Pepton-Ascites-Agar  und  Agar  entstand  nur  im  ersteren 
Wachsthum,  und  man  fand  schon  nach  24  Stunden  kleine,  gelatinöse,  graue, 
bei  einfallendem  Licht  stark  lichtbrechende  Kolonien,  wie  die  der  Gunokkokeo, 
und  es  zeigte  sich  auch,  dass  sie  wie  diese  aus  einem  Diplokok  bestanden 
und  nach  Gram  entfärbt  werden  konnten.  Am  20.  1.  begann  die  Temperatur 
«wieder  zuzunehmen  (bis  zu  39,5),  und  er  bekam  Stechen  in  der  rechten  Seite 
der  Brust  nach  abwärts.  Es  entwickelte  sich  nun  dort  eine  Pleuritis,  die 
aber  rasch  zurückging,  und  schon  am  25.  1.  war  die  Temperatur  normal  und 
die  Dämpfung  in  Abnahme.  Die  Gelenkzustände  waren  geschwunden,  und 
das  linke  Schulter-  und  Stemoclaviculargelenk  waren  noch  geschwollen, 
empfindlich,  und  die  Beweglichkeit  war  eine  beschränkte.  Die  Kulturen 
wurden  durch  3  Generationen  fortgesetzt,  man  fand  keine  anderen  Bakterien. 

Es  gehurt  ja  zu  den  Seltenheiten,  dass  man  gonorrhoische  Eiter- 
ansammlungen ausserhalb  der  präformirten  Höhlungen  antrifft,  wir  haben 
aber  doch  während  der  zwei  Jahre,  die  ich  auf  dieser  Abtheiiung  bin,  noch 
einen  solchen  Fall  gehabt. 

Es  war  ein  zwei  Tage  altes  Kind,  das  mit  einer  starken  Ophthalmo- 
blennorrhoe anf  beiden  Augen  am  28.  August  1898  hierher  kam.  Man  wies 
Gonokokken  im  Sekret  nach.  Die  Entzündung  besserte  sich  bald,  wurde 
aber  dann  wieder  ärger,  es  kam  eine  Keratitis  mit  Uicerationen.  Das  Kind 
wurde  immer  schwächer  und  starb  am  18.  September,  ohne  Fieber  sehabt  zu 
haben.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  bedeutende  Atrophie  und  Hyperämie 
aller  Organe,  und  auf  der  Hinterfiäche  des  Manubrium  sterni  einen  sub- 
periostalen, erbsenffrossen  Abscess.  Der  Eiter  wies  zahlreiche  Gonokokken 
(Gram.)  auf.  —  Keine  Kulturen. 

Ehlers  spricht  über  die  Seltenheit  dieser  Fälle,  erinnert  sich  eines 
Falles  einer  gonorrhoischen  Myositis  im  Tricepsgebiet,  mit  ernsten  Allgemein- 
zaständen,  die  aber  doch  ohne  Abscessbildung  wieder  schwanden,  was  bei 
andern  Infektionen  kaum  geschehen  wäre. 

Haslund  hat  ausser  den  zwei  Fällen  auf  seiner  Abtheilung  vor 
mehreren  Jahren  auch  noch  einen  andern  Fall  gesehen.  Es  war  bei  einem 
Patienten  der  auch  gonorrhoische  Gelenkzustände  hatte,  und  der  Abscess 
war  merkwürdigerweise  aach  am  Sternum,  aber  weiter  unten.  Er  wurde 
ineidirt,  aber  damals  konnten  keine  Gonokokken  nachgewiesen  werden.  Das 
Sternum  liegt  so  dicht  unter  der  Haut,  dass  es  vielleicht  gerade  deshalb 
Traamen  besonders  leicht  ausgesetzt  ist. 

29* 


544  Sitzungsberichte. 

Jersild  frftgt,  ob  im  UrethraUekret  besonders  viele  freie  Gonokokken 
waren,  dies  sollte,  wie  yiele  meinen,  eine  schlechte  Prognose  ergeben  (ernst- 
hafte Allsemeininfektionen). 

CT.  Hansen:     Das  ist  nicht  bemerkt  worden. 

Ehlers,  Acne  faciei  (taberkulosa?).  Die  Patientin  ist  ein 
22i&hriges  jnnges  Mädchen,  das  darch  3 — 4  Jahre  von  einer  ganz  ungewöhn- 
licn  intensiven  Acne  faciei  geplagt  wird,  die  ununterbrochen  blüht,  sie  ent- 
stellt und  wieder  welkt,  indem  sie  Narben  hinterlässt.  Wie  gewöhnlich  ist 
sie  von  zahlreichen  Komedonen  begleitet. 

Im  ganzen  bietet  das  Leiden  keine  atypischen  Elemente  dar,  nament- 
lich keine  Elemente,  die  als  Lupus  erythematosus  disseminatus  (Boeck) 
gedeutet  werden  könnten.  Drei  Jahre  hindurch  hat  aber  die  Patientin 
suppurirende  Drüsengeschwülste  am  Halse  gehabt,  die  einer  homöopathischen 
Behandlung  unterzogen  wurden.  Hiernach  tiefe  Narben  an  der  reckten  Seit^ 
Sie  hat  als  Kind  Masern  und  Scharlach  durch  gemacht  und  in  ihrem  15. — 16. 
Jahre  viel  an  „Bleichsucht"  gelitten,  war  aber  nie  von  Lungenerkranknog 
befallen. 

Obwohl  diese  Patientin  keine  manifesten  Symptome  von  Tuberkulose 
aufzuweisen  hat,  finde  ich  doch,  dass  ein  Grund  zu  der  Frage  vorhanden 
ist,  ob  nicht  ein  tieferliegemder  Zusammenhang  zwischen  dem  tuberkulösen 
Drüsenleiden  im  Kiudesalter  und  der  hartnäckigen  Acne  faciei  stattfindet. 

Vom  Liehen  scrophulosorum,  der  ja  schon  länest  von  den  Klinikern, 
später  von  den  Laboratoristen  unter  die  Tuberkuliden  eingereiht  wurde, 
führt  eine  Brücke,  die  Touton  vor  kurzem  aufgezeichnet  hat  (VI.  Congr. 
d.  deutsch,  derm.  Gesellschaft  S.  71)  über  die  alte  Acne  cachecticorum 
(Hebra,  Kaposi),  die  Folliculitis  exulcerans  (Lukasiewicz),  die  Acne 
necroticans  et  exulcerans  (Kaposi)  zur  Acne  scrophulorosum  (Crocker), 

Bei  der  colossal  schnellen  Entwicklung,  die  die  Lehre  der  Tuberkuliden 
in  unserer  Zeit  durchgemacht  hat,  ist  es  wohl  richtig,  auch  die  Lehre  der 
Acne  faciei  wieder  zu  revidiren,  besonders  die  hartnäckigen  narbenbildenden 
Formen  derselben.  Die  Klinik  wird  wohl  das  erste  Wort  bei  der  Sache  zu 
sagen  haben. 

Ich  erinnere  mich  noch  einzelner  Patienten,  die  jahrelang  an  einer 
hartnäckigen,  ernsten,  verunstaltenden  Acne  faciei  litten  und  die  dann  an 
einer  floriden  Lungentuberkulose  starben. 

Rasch:  Die  älteren  Aerzte  und  einige  englische  und  amerikanische 
Dermatologen  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  gewisse  Fälle  von 
langwieriger  Acne  mit  tiefgehenden  Knoten  in  intimer  Verbindung  mit 
Tuberculose  (Scrophulose)  stehen.  Rasch  hat  auch  selbst  mehrere  Fälle 
gesehen,  die  darauf  hindeuten,  dass  diese  Beobachtung  richtig  ist. 

Ehlers,  Vaccinationskeloid  fzwei  Jahre  nach  der  Yaccination 
entwickelt).  Bei  einer  früheren  Sitzun^r  zeigte  ich  einen  kleinen  Patienten, 
bei  dem  sich  Keloide  in  allen  Vaccinationsnarben  entwickelten. 

Heute  kann  ich  ihnen,  dank  der  Freundlichkeit  Dr.  Kjaer's,  einen 
kleinen  5 jährigen  Knaben  zeigen,  der  gleichzeitig  mit  seinen  zwei  Geschwistern 
am  10.  Mai  lo98  geimpft  wurde.  Die  Impfungen  schlugen  normal  und  gut 
an,  die  Narben  waren  normal  bis  vor  3  Monaten,  als  plötzlich,  ohne  bekannte 
Veranlassung,  eine  Proliferation  in  den  Narben  entstand,  die  jetzt  in  kleine 
Keloide  verwandelt  sind,  von  denen  drei  am  rechten  und  drei  am  linken 
Arm  sind.  Es  ist  aber  doch  keine  Klauenbildung  vorhanden.  Keine 
Schmerzen.     Seinen  gleichzeitig  geimpften  Geschwistern  fehlt  nichts. 

Ich  fasse  dies  als  einen  sehr  merkwürdigen,  höchst  seltenen  Fall  aaf, 
dass  die  kleinen  Narben  nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  eine  keloide  Umbildung 
durchmachen. 

Ludwig  Nielsen:  Wenn  es  eine  lokale  Infektion  ist,  wie  Dr.  Ehlers 
es  fflaubt,  so  ist  es  ja  nicht  so  merkwürdig,  dass  die  Incubationszeit  eine 
so  lange  ist.  Warzen  und  Molluscum  contagiosum  treten  doch  erst  viele 
Monate  nach  der  Einimpfung  auf. 

Jersild  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  —  bei  genauem  Nach- 
suchen —  am  rechten  Handgelenk  des  Kindes  eine  Narbe  nach  einem  zufälligen 
früheren  Vulnus  fand,  in  der  auch  ein  Keloid  ist.  Es  scheint  ihm,  dass 
dieser  Fund,    ebensowohl  wie  der  Umstand,    dass  Ulcerationen    häufig  (z.  B. 
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srphilitische)  an  den  verschiedensten  Körperstellen  mit  einem  Keloid  heilen, 
•her  für  eine  Eigenthfimlichkeit  in  der  Narbenbildung  spricht,  als  für  eine 
infektiöse  Pathogenese  der  Narbeukeloide. 

H  aal  and  bekräftet,  dass  in  der  besprochenen  Narbe  am  Handgelenk 
ein  Keloid  ist. 

Psoriasis  atjpica,  C.  Rasch  stellt  eine  30jährige  Frau  mit 
einem  Ausbrach  von  Psoriasis  vor,  der  8  Wochen  ffedauert  hat.  Die 
Efflorescenzen  am  obersten  Theil  des  Körpers  sind,  obwohl  keine  Behandlung 
aosewendet  worden  war,  beinahe  in  der  ganzen  Zeit  des  Verlaufes  frei  von 
Scnuppen,  während  die  an  den  Unterextremitäten  das  gewöhnliche  Aus- 
sehen nahen. 

Ludwig  Nielsen  sieht  nichts  aussergewöhnliches  darin,  dass  die 
Schuppen  ohne  nachweisbare  Ursache  theilweise  yerschwunden  sind,  weil 
Psoriasis  oft  spontan  besser  wird. 

Syphilid  oder  Tuberculid?  C.  Rasch  stellt  eine  62jährige  tuber- 
kulöse Frau  Tor,  die  ein  3 wöchentliches  papulöses  Exanthem  hat.  Der  Aus- 
sehlag hat  auf  den  Schenkeln  den  Charakter  eines  papulösen  Syphilid, 
während  er,  wie  Rasch  meint,  im  Gesicht  eher  einem  disseminirten  Lupus 
erythematosus  ähnlich  sieht.  Es  konnte  keine  syphilitische  Initialläsion 
nachgewiesen  werden,  aber  der  Mann  der  Patientin  hatte  frische  Syphilis. 

Die  Mitglieder  betrachteten  den  Ausschlag  sowohl  im  Gesicht  als  an 
den  Extremitäten  als  ein  papulöses  Syphilid. 

Syphilis  maligna,  Haslund  zeigt  einen  32jährigen  Mann  mit 
multipeln  serpiginöseo,  theilweise  ulcerirenden    Knoten  in  der  Haut,  die  jetzt 

frösstentheils  geheilt  sind.  Die  Krankengeschichte  enthält  recht  interessante 
Details:  er  wurde  in  Deutschland  im  September  1896  angesteckt  and  worde 
yon  Anfang  an  homöopathisch  behandelt,  lag  später  3  Monate  im  Spital  in 
einer  kleinen  deutschen  Stadt,  wo  er  nicht  merKuriell  behandelt  worden  za 
sein  scheint.  Er  kam  dann  am  L  Noyember  zu  uns  ins  Spital,  wo  er  bia 
zum  12.  März  1898  erst  mit  Jodkalium  und  später  mit  40  Schmierkaren 
behandelt  wurde,  er  war  ganz  symptomfrei,  als  er  entlassen  wurde.  Die 
Krankheit  scheint  yon  Anfang  an  mit  ulceratiyen  Syphiliden  aufgetreten  zu 
seio,  und  solche  hatte  er  auch,  als  er  hier  aufgenommen  wurde. 

Einen  Monat  nach  der  Entlassung  kamen  wieder  Ulcerationen  an  den 
Unterschenkeln  und  yon  damals  bis  zum  15.  December  y.  Js.,  wo  er  wieder  in  das 
Spital  kam,  hatte  er  keinen  Arzt  gefragt,  sondern  sich  mit  Hausmitteln, 
sowie  Zinksalbe,  Wurzelblättem,  Perikam,  Kampherbranntwein,  Terpentinsalbe 
und  Aehnlichem  behandelt.  Bei  dieser  Behandlung  wurde  die  Krankheit 
immer  ärger,  und  bei  der  Ankunft  hatte  er  eine  ganze  Menge  Narben  in  der 
flaut,  alle  mit  an  den  Rändern  theilweise  ulcerirenden  Knoten. 

Aus  den  zahlreichen  pigmentirten  Plaques  und  Narben  ersieht  man  die 
Verbreit  an  g  der  Affektion. 

Seine  Syphilis  ist  also  yon  Anfang  an  malign  gewesen,  und  ich  glaube, 
dass  die  schlechte  und  unyollständige  Behandlung  daran  Schuld  ist,  dass  die 
Krankheit  in  das  tertiäre  Stadium  übergegangen  ist,  denn  ich  habe  in  meiner 
grossen  Abhandlung  über  maligne  Syphilis  gezeigt,  dass  das  Leiden,  so  bald 
es  eine  Tendenz  zu  Malignität  zeigt,  nicht  geneigt  ist,  in  das  tertiäre 
Stadium  überzutreten,  wenn  es  yerlässlich  behandelt  wird. 

Syphilis,  extragenitale  Schanker,  Haslund  zeigte  zwei  Frauen 
mit  extragenitalen  Primär  Sklerosen  auf  sehr  merkwürdigen  Stellen. 

Die  erste,  ein  junges  ITjähriges  Mädchen,  hatte  eine  solche  auf  der 
Yorderfläche  des  rechten  Schenkels;  sie  ist  wahrscheinlich  yon  einer  älteren 
Schwester  angesteckt  worden. 

Die  zweite  ist  eine  39jährige  Wäscherin,  bei  der  die  Sklerose  links 
am  Unterleib  oberhalb  der  Umbilikaltransyersale  sitzt;  in  diesem  Falle 
handelt  es  sich  nicht  um  Syphilis  insons. 
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10.  Sitzung,  den  7.  Mftrz  1900. 
Vorsitzender:  Haslund.  Schriftführer:  C.  T.  Hansen. 

C.  Rasch,  Ein  Fall  von  Herpes  gestationis.  37jährige  Ter- 
heirathete  Frau.  Der  Vater  starb,  32  Janre  alt,  an  einer  Gehirnentzündung, 
die  Mutter  leidet  an  einem  chronischen  Magenleiden.  Die  Patientin  ist  das 
yierte  von  4  Kindern,  ihre  Geschwister  sind  gesund.  Sie  war  in  ihrer  Kind- 
heit gesund,  bis  sie,  14  Jahre  alt,  eine  Osteomyelitis  im  untersten  Theil  des 
rechten  Femur  bekam;  die  Fistelbildung  und  Ausstossung  von  Sequestern 
dauerte  bis  zu  ihrem  20  Jahre  an.  Sie  heirathete  29  Jahre  alt.  Der  Mann 
soll  gesund  sein.  Eine  Fehlgeburt  im  vierten  Monat,  l'/s  Jahre 
nach  inrer  Verheirathung;  damals  keinen  Ausschlag.  Zwei  Jahre  später 
eine  rechtzeitige  Geburt.  Das  Kind  leidet  an  adenoiden  Vegetationen  im 
Nasenrachenräume,  soll  aber  sonst  gesund  sein.  Im  letzten  Monat  dieser 
Schwangerschaft  kam  ein  Ausschlag,  der  aus  erythematösen  Flecken  und 
Blasen  bestand,  die  sich  um  den  Nabel  herum  und  an  den  Fingern  zeigten; 
der  Ausschlag  verbreitete  sich  über  den  ganzen  Körper  und  nahm  an  Inten- 
sität bis  am  dritten  Tag  nach  der  Geburt  zu.  Das  Exanthem  war  an  den 
Füssen  besonders  heftig,  wo  grosse  Blasen  waren,  sodass  sie  4  Wochen  hin- 
durch nicht  gehen  konnte.  Gleichzeitig'  fielen  alle  Nägel  an  den  Zehen  ab. 
Das  Exanthem  juckte  und  brannte,  das  Jucken  dauerte  sogar  bis  10  Monate 
nach  der  Entbindung  an;  ab  und  zu  kam  ein  abortiver  Ausoruch  von  Flecken 
und  Papeln.  Der  Ausbruch  hörte  erst  dann  auf,  als  sich  die  Menstruation 
zum  ersten  Mal  nach  der  Entbindung  wieder  zeigte  (10  Monate  nach  dieser). 
Die  darauf  folgenden  l^j  Jahre  zeigten  ab  und  zu  kleinere  i uckende  Erup- 
tionen und  einzelne  stecknadelkopfgrosse  Papeln.  Während  der  nächsten 
Schwangerschaft  begann  der  Ausschlag  im  zweiten  Monat  um  den  Nabel 
herum,  unter  den  Füssen  und  an  den  Armen;  damals  zeigte  sich  der  Aas- 
schlag sonst  nirgends,  verschwand  ganz  im  letzten  Monat  und  zeigte  sich 
auch  nach  der  Entbindung  nicht  mehr.  Das  Kind  lebt  und  ist  gesund.  Sie 
iiat  seitdem  keinen  Ausschlag  gehabt  bis  jetzt,  wo  er  im  3.  Monat  der 
jetzigen  dritten  Schwangerschaft  wieder  um  den  Nabel  herum  unter  den 
Füssen  und  an  den  Armen  begann.  Er  hat  stark  zugenommen  und  zwar 
besonders  im  letzten  (7.)  Monat.  Sie  hat  keine  Neuralgien,  aber  das  Jucken 
stört  sie  im  Schlafen.  An  der  Mundschleimhaut  ist  nie  Ausschlag  gewesen, 
dagegen  aber  an  der  Innenseite  der  Labb.  maj.  Der  Harn  soll  röthlich  und 
seaimentirt  gewesen  sein,  sobald  der  Ausschlag  am  Höhepunkt  war.  Keine 
psychischen  Traumen  vor  dem  ersten  Ausbruch.  Die  Patientin  ist  nicht 
nervös  oder  nervös  disponirt,  sie  leidet  nur  an  chronischer  Obstipation.  In 
ihrem  18.  Jahre  verlor  sie  alle  4  Vorderzähne  im  Oberkiefer;  sie  waren 
missgobildet.  standen  schief  und  wurden  früh  cariirt.  Die  Patientin  ist  mager, 
mit  einer  diffusen,  bräunlichen  Pigmentirung  im  Gesicht.  Die  Stethoscopie 
des  Herzens  und  der  Lungen  bietet  nichts  Abnormes  dar.  Das  Haar  ist  dünn, 
am  Haarboden  keine  Schuppen.  An  der  Mundschleimhaut  ist  nichts.  Die 
Zunge  ist  ziemlich  tief  gefurcht,  ohne  Infiltrationen;  am  linken  Zungenrand 
eine  kleine  Leukoplakie,  die  einem  scharfen  Zahnstumpf  entspricht.  Der 
Ausschlag  ist  jetzt  symmetrisch  an  beiden  Unter-  und  Oberarmen,  am  Unter- 
leib, dem  obersten  Theil  der  Schenkel,  am  Rücken,  den  Nates,  der  Aussen- 
seite  der  Hüften  und  an  den  Füssen. 

Er  besteht  aus  von  minimalen  bis  markgrossen  und  auch  grösseren 
erhöhten,  rothen,  erythematösen  Flecken,  die  mit  Papeln  und  Blasen  besetzt 
sind;  die  Blasen  stehen  geordnet  an  den  Peripherien  der  rothen  Flecken. 
Die  grössten  Effiorescenzen  sind  gyrat- und  ringförmig,  an  vielen  Stellen  con- 
fluiren  sie,  besonders  an  den  Unterarmen  und  am  Unterleib.  An  vielen 
Stellen  sieht  man  später  entstandene  Efflorescenzen  am  Rand  oder  im  Gen- 
trum der  älteren  entstehen.  In  der  Mitte  des  Unterleibes  sieht  man  mit  dem 
Nabel  als  Centrum  eine  sehr  grosse,  25  cm  breite  und  21  cm  hohe  Efflores- 
cenz.  Der  centrale  Theil  ist  jetzt  beinahe  ganz  verblasst,  der  periphere  da- 
gegen aber  roth,  warm  und  erhöht.  Die  übrigen  Efflorescenzen  am  Unter- 
leibe bestehen  aus  rothen  urticaten  Plaques,  die  mit  stecknadelkopfgrosseo 
Papeln  und  Blasen  besetzt  sind.  An  den  Füssen,  besonders  obernalb  des 
innern  Fussrandes,    ist    ein    reichlicher  Ausbruch  von    bis    zwei  cm  im  Dia- 
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meter  grossen,  erythematösen,  jackenden  Flecken.  Bedeutender  Pes  planus. 
An  der  Fasssohle  nichts;  sie  klagt  aber  über  Jacken  dort.  Die  N&gel  an 
den  Händen  and  Füssen  sind  normal.  An  der  Labia  maj.  und  den  Unter- 
extremitäten  —  besonders  an  den  rechten  —  ist  eine  bedeutende  Varicen- 
bildung.  An  der  Innen-  und  Rückseite  des  rechten  Knies  sieht  man  3  tiefe 
Narben  nach  der  besprochenen  Osteomyelitis.  Das  Berührungs-  und  Schmerz- 
gefühl, sowie  die  Temperaturempfindunff  ist  normal.  Ein  ausgesprochener 
Dermographismus  ist  vorhanden.  Der  Harn  ist  blassgelb  ohne  Eiweiss  oder 
Zucker. 

So  war  der  beschriebene  Zustand  bei  der  Untersuchung  am  31.  2.  dieses 
Jahres;  bei  einer  Behandlung  mit  Liqu.  akal.  arsenic.  und  Mentholzink- 
pasta besserte  sich  das  Leiden  im  Laufe  von  zwei  Wochen  sehr  bedeutend, 
die  Efflorescenzen  wurden  blässer,  und  das  Jucken  nahm  ab;  Im  Laufe  der 
letzten  Woche  ist  aber  ein  neuer  Ausbruch  an  beiden  Armen  entstanden. 

Das  Leiden  ist,  wie  Sie  sehen,  ein  typisches  Beispiel  der  von  Milton 
im  Jahre  1872  beschriebenen  Affektion:  Herpes  gestationis,  die  wie 
bekannt  im  Jahre  1884  von  Duhring  in  seine  Rubrik  Dermatitis  herpeti- 
formis  eingereiht  wurde,  wo  andere  Autoren  sie  in  voller  Einigkeit  bleiben 
liessen.  Wie  bei  mehreren  andern  yeröffentlichten  Fällen  sind  die  Erup- 
tionen nicht  streng  an  die  Schwangerschaften  begrenzt  gewesen,  sondern 
auch  ausserhalb  dieser  aufgetreten,  bbzwar  in  abgeschwächter  Form.  Während- 
dem andere  Autoren  beinahe  immer  einen  vorhergegangenen  nervösen  Zu- 
stand oder  starke  psychische  Erschütterungen  als  Ursachsmoment  anführen, 
mnss  hier  bemerkt  werden,  dass  das  Allgemeinbefinden  unserer  Patientin  ein 
sehr  gutes  ist.  Sie  ist  gar  nicht  nervös  und  leugnet  psychische  Traumen 
jedweder  Art. 

Haslund:  Der  Fall  ist  nicht  rein,  da  zwischen  den  Schwangerschaften 
auch  Eruptionen  vorkommen. 

Rasch:  Die  grossen  Ausbrüche  sind  nur  während  der  Schwanger- 
schaften entstanden,  ausserhalb  dieser  ist  nur  als  Fortsetzung  des  ersten 
grossen  Ausbruches  eine  Periode  mit  Jucken  und  zerutreaten  abortiven 
erbsengrossen  rothen  Flecken  und  Papeln,  die  sie  nicht  besonders  genirten, 
vorgekommen.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  der  zweiten  und  dritten 
Schwangerschaft  hat  sie  nichts  gehabt. 

Finsen,  Mittheilang  über  die  bis  jetzt  erreichten 
Resultate  der  Behandlung  von  Hautepitheliomen  mit  concen- 
trirtem  Licht.  Da  die  Lichtbehandlung  bei  Lupus  vulgaris  bis  jetzt  so 
ausgezeichnete  Resultate  ergeben  hat,  war  es  ganz  natürlich,  diese  auch  bei 
andern  schwer  zu  heilenden  Hautkrankheiten  zu  versuchen.  Ich  will  heute 
die  Resultate  und  Erfahrungen,  die  wir  bei  der  Behandlung  von  Haut- 
epitheliomen gemacht  haben,  mittheilen. 

Wir  begannen  im  Jahre  1897  mit  der  Behandlung  von  Hautepitheliomen 
und  haben  seitdem  im  Ganzen  18  Fälle  davon  behandelt,  leider  kann  ich 
heute  nur  4  von  diesen  hier  vorstellen. 

1.  Die  Patientin  ist  eine  60  jährige  unverheirathete  Näherin  aus  Kopen- 
hagen (Pat.  No.  70).  Als  sie  im  Jahre  1897  an  das  Lichtinstitut  kam,  wurde 
folgendes  notirt:  Vor  3—4  Jahren  bemerkte  die  Patientin  eine  kleine  Warze 
an  der  linken  Wan^e,  sie  war  nicht  schmerzhaft  und  ist  nicht  wesentlich 
gewachsen;  vor  3  Monaten  entstand  eine  kleine  Wunde  an  der  Spitze  der- 
selben. 

17.  September  1897.  Man  sieht  an  der  linken  Wange  (Demonstration 
der  Photographie)  einen  kleinen  Tumor,  der  so  gross  wie  eine  in  die  Hälfte 
getheilte  Erbse  ist  und  eine  kleine  Kruste  an  der  Spitze  hat.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  wurde  die  Diagnose 
Epitheliom  gestellt.     (Kraft  und  S.  Bang.) 

Lichtbehandlung  am  17.  und  20.  September  jedesmal  eine  Stunde  (80 
Ampere  und  Quarzapparate).  Bei  dieser  Behandlung  schrumpfte  der  Tumor 
ein,  und  da  nach  einigen  Tagen  das  Häutchen  von  Xeroformkollodium,  mit 
dem  er  bedeckt  war,  abgezogen  wurde,  folgte  nicht  nur  der  eingeschrumpfte 
wachsähnliche  Tumor  mit,  sondern  auch  etwas  von  dem  tiefer  liegenden 
Gewebe,  so  dass  eine  Vertiefung  in  der  Haut  von  derselben  Grosse  entstand, 
wie   der    über   die    Haut    reichende    Tumor.     Die  Wunde   heilte  schnell  und 
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gut.  Da  es  einer  der  ersten  mit  Licht  behandelten  Fälle  von  Epitheliom 
war,  Hess  ich  die  Stelle  sicherheitshalber,  obwohl  keine  Spar  von  einer 
Recidiye  zu  sehen  war,  in  den  Tagen  vom  7. — 29.  December  noch  mit  Licht 
behandeln  (im  Ganzen  15  Siancen). 

Es  hat  sich  seitdem  nichts  Krankhaftes  gezeigt,  and  es  ist  kein  Anlass 
zu  weiterer  Behandlang  gewesen.  Die  Observationszeit  hat  2^«  Jahre 
gedauert.  Demonstration  der  Patientin.  Man  sieht  eine  kleine  glatte 
weisse  Narbe,  wo  das  Epitheliom  gewesen  ist.     Keine  Drüsengeschwulst. 

2.  Der  Patient  ist  ein  55jfthriger  verheiratheter  Seemann  aus*  Helsingör 
(Pat.  No.  515).  Vor  ca.  3  Jahren  entstand  am  Apex  nasi  ein  kleiner 
prominirender  Knoten,  der  einmal  excidirt  und  sp&ter  mit  Salpetersäure 
geätzt  wurde,  aber  immer  wieder  zurück  kam.  Er  kam  am  19.  Juli  1899  zu 
uns;  er  hatte  damals  zwei  Stecknadelkopf  grosse,  ein  wenig  nässende  Ulce- 
rationen,  etwa  in  der  Mitte  des  Apex  nasi,  rund  herum,  wohl  in  der  Aus- 
Streckung  eines  Quadratcentimeters,  war  eine  kleine  Schwellung;  die  Ober- 
fläche war  ein  weniff  uneben,  gelb- bräunlich  glänzend.  (Demonstration  der 
Photographie.)  EineProbeexcision  ergab  die  Diagnose  Carcinom  (0.  Hör  ring). 

Vom  19.  bis  zum  25.  Juli  wurde  er  mit  Licht  behandelt  (im  ganzen 
12  Seancen).  Nach  einigen  wenigen  Seancen  kam  eine  tiefe,  gut  hanfkom- 
grosse  Wunde.  Bei  der  Untersuchung  14  Tage  nach  dem  Aufhören  der 
Behandlung  war  die  Wunde  geheilt  und  fflattes  Narbengewebe  vorhanden. 
Keine  Recidive.  Obseryationszeit  7^1  Monate.  Demonstration  des 
Patienten.  Die  Narbe  auf  der  Nase  ist  glatt  und  schön.  Keine  Drüsen- 
geschwulst. 

3.  Der  Patient  ist  ein  47  jähriger  Fondsmakler  aus  Kopenhagen  (Pat. 
No.  598).  Sein  Leiden  begann  vor  3  Jahren  an  der  rechten  Seite  des  Apex 
nasi.  Von  Anfang  an  war  es  nur  eine  kleine  Kruste,  die  immer  wieder 
recidivirte  und  nach  und  nach  grösser  wurde.  Seit  October  1897  ist  sie  zu 
wiederholten  Malen  mit  Ignipunktnren  mit  der  Diagnose  Lupus  behandelt 
worden.  Sie  ist  mehrmals  temporär  verschwunden,  recidivirte  aber  immer 
wieder.  Der  Patient  kam  am  10.  November  1899  an  das  Lichttnstitut.  Man 
sah  an  der  Nasenspitze  einen  unregelmässig  ca.  1  cm  im  Diameter  grossen 
Fleck,  der  im  wesentlichen  einer  Narbe  glich,  die  Oberfläche  war  aber 
uneben  mit  kleinen,  blassgelben,  tumorähnlichen  Prominenzen.  Nach  aufwärts 
zu  waren  kraterförmige  Vertiefungen,  die  von  bräunlichen  Krusten  bedeckt 
waren.     Nirgends  pigmentirte  Lupusknoten.     Die  Nasenhöhle  ist  frei. 

Man  macht  eine  Probeexcision,  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt  die  Diagnose  Carcinom.     (0.  Hör  ring.) 

Bei  der  Lichtbehandlung,  die  vom  10.  November  bis  zum  21.  December 
1899  andauerte,  trat  gleich  ein  Gewebszerfall  ein,  wodurch  eine  tiefe  und 
unregelmässige  Ulceration  entstand,  die  nach  und  nach  flacher  wurde  und 
einen  glatten  Boden  bekam.  Am  10.  Januar  19(X)  ist  die  Ulceration  beinahe 
ganz  geheilt,  man  sieht  nur  eine  kleine  Kruste  in  der  einen  Ecke.  Demon- 
stration des  Patienten.  Man  sieht  an  der  Nasenspitze  eine  hübsche 
glatte,  nur  wenig  vertiefte  Narbe.     Keine  Drüsengeschwulst. 

4.,  Die  Patientin  ist  die  77  jährige  Wittwe  eines  Arbeiters  aus  Silke- 
borg (Pat.  No.  503).  Seit  6—7  Jahren  hat  sie  auf  der  rechten  Seite  der 
Nase,  beiläufig  in  der  Mitte  der  Seite  eine  kleine  Ulceration,  die  ab  und  zu 
heilte,  dann  aber  wieder  offen  war,  sie  wurde  theils  mit  Salbe  und  ein 
einzelnes  Mal  mit  Kauterisation  behandelt. 

Sie  kam  am  8.  Juli  1899  zu  uns;  die  Affection  war  beiläufig  1  cm 
gross  im  Diameter  (Demonstration  der  Photographie).  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  stellt  man  die  Diagnose  Carcinom.  (O.Horring.) 

Die  Patientin  ist  mit  vielen  Unterbrechungen  bis  jetzt  mit  Licht 
behandelt  worden  (im  Jabre  1899  101  Seancen),  hört  aber  jetzt  mit  der 
Behandlung  auf.  Der  charakteristische  Zerfall  des  Gewebes  zeigte  sich  auch  in 
diesem  Falle.  Die  Wunde  ist  zu  wiederholten  Malen  geheilt  ffewesen,  aber 
es*  ist  immer  noch  eine  Erhöhung  des  Walls,  der  die  Wunde  begrenzt,  vor- 
handen, und  deshalb  hat  man  gemeint,  die  Behandlung  fortsetzen  zu  müssen. 

Demonstration  der  Patientin.  Die  Wunde  auf  der  Nase  ist  noch 
nicht  ganz  geheilt,  sieht  aber  sonst  gut  aus. 
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5.  Ein  M  jähriger  Steinhaaer  aas  Jatland  (Fat.  No.  52),  kam  mit  der 
Diaffnose  Lapus  vulgaris  zu  uns  und  wurde  mit  dieser  Diagnose  vom 
17.  Juni  1897  bis  zum  11.  Februar  1898  behandelt  Sein  Leiden,  das  seit 
11  Jahren  andauert  und  jetzt  die  jranze  rechte  Hälfte  der  Oberlippe  ein- 
nimmt, indem  es  sich  vom  rechten  Nasenloch  bis  zum  Zahnfleisch  erstreckt, 
besserte  sich  bedeutend  bei  der  Behandlung  mit  Licht,  aber  nicht  so  yiel, 
als  man  von  der  langen  Behandlung  und  bei  der  Terhältnissmäsäig  geringen 
Verbreitung  der  Affektion  erwarten  durfte.  Zwei  Monate,  nachdem  man  mit 
der  Behandlung  aufgehört  hatte,  war  der  Zustand  beiläufig  ebenso  wie 
anmittelbar  nacn  dem  Aufhören  derselben.  Da  dies  gar  nicht  mit  der  Beob- 
achtang  harmonirte,  die  man  sonst  bei  der  Behandlung  des  Lupus  vulgaris 
macht,  indem  die  Besserung  dabei  immer  besonders  bemerkbar  ist,  gleich 
nachdem  der  Patient  mit  der  Behandlung  aufgehört  hat,  erwachte  in  uns  der 
Verdacht,  die  Diagnose  sei  eine  unrichtige.  Bei  der  nun  gemachten  Probe- 
ezcision  und  vorgenommenen  mikroskopischea  Untersuchuns;  zeigte  es  sich 
auch,  dass  das  Leiden  ein  Carcinom  (Scirrhus)  sei  {S.  Bang).  Der 
Patient  kam  hierauf  in  das  Spital,  um  operirt  zn  werden,  da  die  Wirkung 
der  langwierigen  Lichtbehandlung  nur  eine  Besserung  hervorzubringen  schien 
and  keine  vofiständige  Heilung. 

6.  Die  65jähnge  Wittwe  eines  Maurers  aus  Kopenhagen  (Pat.  No.  81) 
kam  am  13.  Oktober  1897  zu  uns  mit  einem  erbsengrossen  warzenähnlichen 
Tumor  auf  der  .linken  Wange,  ein  paar  cm  vor  dem  Ohr.  Er  war  vor  fünf 
Monaten  entstanden  und  war  seitdem  etwas  grösser  geworden,  weshalb  sie 
ihn  behandeln  lassen  wollte.  Keine  Drüsengeschwulst,  weder  in  der  Rerio 
inframaxillaris  noch  um  das  Ohr  herum.  Am  Hals  einige  nussgrosse  indo- 
leote  Drüsengeschwülste.  Man  machte  eine  Probeexcision,  und  die 
mikroskopische  Untersuchnng  zeigte,  dass  es  ein  Epitheliom  sei.  (S.  Bans.) 
Sie  wurde  nun  am  13.  und  14.  Oktober  jeden  Tag  eine  Stunde  mit  Licnt 
behandelt  (80  Ampere.    Quarts). 

22.  Oktober.  Heute  war  die  Kruste  ganz  gelockert;  als  man  sie  ab- 
nahm, tolgte  das  eingeschrumpfte  Epitheliom  nach  und  hinterliess  ein  1 — 2  mm 
tiefes  snppurirendes  Loch,  das  so  gross  war  wie  die  Geschwulst. 

Aus  Vorsicht  wurde  die  Patientin  noch  am  29.  Oktober  und  2.  No- 
vember jedesmal  eine  Stunde  mit  Licht  behandelt.  Da  die  Patientin  über 
Stechen  in  der  Haut  an  der  Stelle  klagte,  wo  das  Epitheliom  war,  und  man 
auch  dort  einen  stecknadelkopfgrossen  Knoten  fühlte,  wurde  die  Behandlung 
am  11.  Januar  wieder  aufgenommen  und  bis  zum  18.  fortgesetzt,  im  Ganzen 
8  Seancen.  Es  kam  eine  nur  ganz  unbedeutende  Reaktion,  und  die  Narbe 
ist  glatt  und  fühlt  sich  auch  so  an. 

Die  Patientin  stellte  sich  später  mehrmals  vor;  die  Narbe  verblieb 
normal.    Sie  starb  im  December  1898  an  Mb.  cordis. 

7.  Ein  58 jähriger  Kaufmann  aus  Kopenhagen  (Pat.  No.  98).  Der 
Patient  wurde  uns  zum  Versuch  von  Prof.  Haslund  geschickt,  von  dem  er 
an  der  dermatologischen  Abtheilung  des  Kommunehospitals  durch  IVi  Jahre 
wegen  eines  tiefen  umfangreichen  Ulcus  rodens,  das  den  grössten  Theil  der 
Stime,  den  obersten  Theil  der  Nasenwurzel  und  die  oberen  Augenlider  an 
beiden  Seiten  einnahm,  behandelt  wurde. 

Er  begann  am  10.  November  1897  mit  der  Lichtbehandlung,  wurde  in 
dem  Jahre  in  47  Seancen  behandelt,  im  Jahre  1898  in  142.  Die  Behandlung, 
die  solange  Solaminis  causa  halber  fortgesetzt  wurde,  ergab  im  Ganzen  nur 
ein  negatives  Resultat. 

8.  Ein  GOjähriger  Pächter  von  Seeland  (Pat.  No.  103)  kam  mit  einem 
uicerirenden,  3  cm  langen  und  1  cm  breiten  Epitheliom  an  der  Oberlippe, 
das  nach  wiederholten  Excisionen  immer  wieder  recidivirte,  zu  uns.  Er 
wurde  vom  22.  November  bis  zum  13.  December  im  Ganzen  in  19  Seancen 
behandelt;  er  verlor  aber  die  Geduld  und  ging  zu  einer  anderen  Behandlung  über. 

9.  Die  68jährige  Patientin  war  mit  einem  Kaofmanne  in  Kopenhagen 
verheirathet  (Pat.  No.  174).  Die  Patientin  hatte  ein  kleines,  ca.  1  Quadrat- 
centimeter  grosses  Epitheliom  (mikroskopische  Diagnose)  auf  der  Stirne. 
Die  Dauer  des  Leidens  1  Jahr.  Sie  wurde  vom  13.  — 22.  April  1898  mit 
Licht  behandelt,  gab  aber  dann  die  Behandlung  auf,  um  sich  operiren  zu  lassen 
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10.  Eine  75j&hrige  Wittwe  aus  Kopenhagen  ^Pat.  No.  190)  kam  am 
23.  Mai  1898  zu  uns.  Vor  6 — 7  Jahren  bekam  sie  ein  kleines  Geschwür  an  der 
rechten  Seite  der  Nase,  die  langsam  grösser  wurde,  und  mit  Salbe,  aber  nie 
chirurgisch  behandelt  worden  ist.  Jetzt  sieht  man  auf  der  rechten  Seite  der 
Nase  ein  dem  grössten  Theil  der  Ala  und  ein  wenig  vom  Nasenrücken  und 
der  Wange  einnehmendes  Ulcus  mit  unebenem  Boden,  erhöhten  Rändern  und 
vertiefter  Mitte.  Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  die  Diagnose 
Epitheliom  (S.  Bang).  Vom  23.  Mai  bis  zum  20.  September  wurde  sie  im  Ganzen 
in  81  Seancen  mit  Licht  behandelt.  Anfangs  war  eine  geringe  Besserung  zu 
sehen,  aber  da  die  Behandlung  am  20.  September  unterbrochen  wurde,  war 
der  Zustand  beiläufig  derselbe  wie  zu  Beginn  der  Behandlung. 

29.  März  1899.     Der  Zustand  ist  unverändert. 

11.  Die  64iähri^e  Patientin  ist  Frau  eines  Bureauchefs  aus  Kopen- 
hagen (Pat.  No.  335).  Vor  15  Jahren  begann  ihre  Krankceit  als  ein  kleiner 
Fleck  an  der  rechten  Seite  des  Nasenrückens.  Dieser  wurde  grösser,  wurde 
mit  Salben  behandelt  und  8  Mal  operativ  entfernt. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  ein  Epitheliom  war. 
Die  Patientin  kam  am  3.  Januar  1899  zu  uns:  man  sah  damals  an  der  rechten 
Seite  der  Nase  eine  unregeimässige,  etwas  vertiefte  Narbe  mit  deutlichen 
Transplantationslappen.  Der  Knorpel  ist  ein  weni^  zerstört,  wodurch  die 
Nasenspitze  ein  wenig  nach  rechts  gezogen  ist.  Die  Grösse  der  Narbe  ist 
2x3  cm,  sie  scheint  im  Ganzen  verlässlich  zu  sein,  nur  an  der  vorderen  Ecke 
sieht  man  eine  kaum  erbsengrosse  Kruste,  darunter  eine  nichtblutende  Wund- 
fläche.  Das  Ulcus  sitzt  auf  einer  leicht  prominirenden  Partie.  Vom  3. — 14. 
Januar  wird  sie  mit  Licht  behandelt,  es  ist  eine  starke  Irritation  vorhanden, 
und  dort,  wo  die  Kruste  ist,  hat  ein  Gewebszerfall  stattgefunden,  der  einen 
erbsengrossen  Defekt  hinterliess.  14.  Februar.  Die  Wunde  verblieb  lange 
offen  mit  recht  tiefgehendem  Zerfall,  ist  jetzt  im  Begriff,  gut  zu  heilen. 

10.  April.  Die  Wunde  heilte  langsam,  die  Narbe  war  aber  nicht  ver- 
lässlich. Die  Behandlung  wurde  vom  10. — 20.  April  wieder  aufgenommen, 
und  da  noch  immer  kleine  Geschwüre  sind,  vom  7. — 12.  Juni  und  vom  11.  August 
bis  1.  September  fortgesetzt.  Da  die  Wunde  selbst  grösser  ist  als  zu  Beginn 
der  Behandlung,  betrachtet  man  es  als  unrecht,  den  operativen  Eingriff  zu 
verzögern,  und  man  giebt  die  Lichtbehandlung  als  resultatlos  auf. 

12.  49jährige  Wittwe  eines  Hausbesitzers  auf  der  Insel  Fyen  (Pat. 
No.  401).  Ihre  Krankheit  begann  vor  20  Jahren  als  eine  kleine  Ulceration 
an  der  rechten  Wange,  die  langsam  grösser  wurde  und  vor  12  Jahren  cx- 
stirpirt  wurde,  später  aber  wieder  kam.  Sie  kam  am  10.  März  1899  zu  uns. 
Auf  der  rechten  Wange  gerade  aussen  vor  dem  Nasenflügel  sieht  man  eine 
2^/tX2  cm  grosse  Ulceration  mit  unregelmässigen  Räudern.  Die  Patientia 
hat  eine  beaHutende  Albuminurie.  Man  macht  eine  Probeexcision,  und  die 
mikroskopische  Diagnose  ist  Carcinom  (0.  Horring).  Vom  10.  März  bis 
10.  April  wurde  sie  mit  Licht  behandelt,  dann  reiste  sie  nach  Hause.  Die 
Ulceration  war  flacher  geworden,  die  Wunde  war  aber  nicht  ff^heilt.  Die 
Patientin  starb  am  9.  August  1899.  Einem  Briefe  des  Arztes  der  Patieotin 
zu  Folge  war  das  Hautleiden  unverändert,  aber  bedeutend  durch  die  Licht- 
behandlung gebessert.  Die  Albuminurie  hatte  stark  zugenommen,  und  die 
Patientin  starb  bedeutend  abgemagert. 

19.  59jähriges  unverheirathetes  Dienstmädchen  von  der  Insel  Falster 
(Pat.  No.  405).  Ihre  Krankheit  begann  vor  6  Jahren  mit  einem  kleinen 
Knoten  in  der  Haut,  oberhalb  des  rechten  Auges;  es  kamen  UIccrationen,  die 
heilten  und  sich  wieder  öffneten;  die  Affektion  wuchs  langsam,  ist  einmal 
vor  3 — 4  Monaten  mit  Ausschabung  behandelt  worden,  sonst  aber  nur  mit 
indifferenten  Salben. 

Sie  kam  am  16.  März  zu  uns;  damals  sah  man  einen  ovalen  4Vs^3cin 
grossen  Flecken  auf  der  rechten  Seite  der  Stirn.  In  der  Mitte  bestand  dieser 
wesentlich  aus  glattem,  weissem  Narbengewebe,  am  Rand  sieht  man  einzelne 
hanfkörnergrosse,  gelbbraune,  prominirende  Knoten,  nach  ab-  und  auswärts 
ist  eine  grössere  Partie  (l^Vi  ^^)t  <^i®  denselben  Charakter  hat.  Keine 
Drusengeschwulst.  Die  histologische  Diagnose  war  Epitheliom  (0.  Lange, 
F.  Dahl).  Vom  16.  März  bis  7.  April  1899  wurde  sie  mit  Licht  behandelt. 
Der  obere  Rand  der  Affektion  ist  glatt  verblieben,   aber   die  Mitte    und  der 
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unterste  Rand  ist  in  eine  Wunde  yerwandelt.  Am  29.  April  war  die  Wunde 
geheilt.  Vom  8. — 12.  Mai  bekam  sie  wieder  4  Seancen,  da  hier  und  dort 
einiffe  hervorstehende  weissliche  Parthien  in  der  Narbe  waren.  30.  Sep- 
tember. Brief.  Nach  14  Taeen  war  die  Wunde  geheilt,  nachdem  sie  mit 
Borsänresall^e  behandelt  worden  war,  seitdem  ist  keine  Wunde  oder  sonst 
etwas  Krankhaftes  bemerkt  worden. 

7.  März  1900.  Brief.  Es  ist  nichts  Krankhaftes  zu  sehen,  aber  die 
Narbe  sticht  und  juckt  so,  dass  die  Patientin  die  Absicht  hat,  zur  Obser- 
vation hereinzukommen.  Nähere  Mittheilung  20.  März.  Die  Patientin  hat 
sich  nun  vorgestellt  und  es  ist  ein  unzweifelhaftes  Recidiv  an  den  Rändern 
Torhanden. 

14.  65jährige  Frau  eines  Land briefträgers  auf  der  Insel  Fycn  (Patient 
No.  458).  Die  Krankheit  begann  vor  9 — 10  Jahren  als  eine  kleine  Wunde 
an  der  linken  Seite  der  Nase.  Sie  verblieb  die  längste  Zeit  unverändert, 
wurde  aber  vor  2  Jahren  mit  der  Diagnose  Lupus  excidirt,  kam  vor  ^/^JAhre 
wieder,  hierauf  Lapisätzung,  worauf  Heilung,  aber  baldige  Recidive.  In  den 
letzten  Jahren  ist  die  Wunde  ein  wenig  grösser  geworden.  Man  sieht  jetzt 
(am  18.  Mai  1899)  an  der  linken  Seite  der  Nuse  einen  kaum  erbsengrossen, 
runden,  glatten  Tumor  und  dicht  darunter  ein  kleines,  längliches,  recht 
tiefes  Ulcus.  Der  Rand  ist  glatt;  kaum  1  cm  davon  entfernt  noch  ein 
Btecknadelkopfgrosses  Ulcus,  das. krustenbedeckt  und  oberflächlich  ist.  Die 
Umgebungen  sind  normal.  Man  macht  eine  Probeexcision,  und  die  Diagnose 
ist  Carcinom.  (Horring).  Vom  18.— 26.  Mai  1899  wird  sie  in  7  Seancen  mit 
Licht  behandelt.  Am  7.  Juni  noch  eine  Seance.  20.  Juni.  Die  Patientin 
reist  nach  Hause.  Der  Tumor  ist  weg;  die  Narbe  gut  erbsengross,  und  man 
sieht  nichts  Verdächtiges.  14.  September.  Brief  vom  Arzt.  Die  Patientin 
ist  andauernd  gesund. 

5.  Oktober.  Brief  vom  Arzt.  Es  ist  ein  Recidiv  gekommen,  ein 
Ulcus  an  derselben  Stelle. 

Die  Behandlung  wird  vom  24.  November  bis  zum  22.  December  (im 
Ganzen  12  Seancen)  wieder  aufgenommen. 

25.  Februar.  Brief  vom  Arzt.  Kein  Recidiv.  Die  Narbe  ist  schon 
kaum  sichtbar. 

15.  69jährige  Wittwe  eines  Eisenbahnbediensteten  zu  Kopenhagen 
(Patient  No.  463).  Die  Krankheit  begann  vor  7  Jahren  mit  einer  kleinen 
Wunde  am  untersten  rechten  Augenlid;  hat  sich  später  verbreitet  und 
nimmt  jetzt  (am  25.  Mai  1899)  den  Rand  beider  Augenlider  und  des  Canthus 
ext.  ein.  Es  sind  Ulcerationen  und  Verengerungen  der  Augenspalte  vor- 
handen, so  dass  das  Auge  kaum  geöffnet  werden  kann.  Die  Patientin  will 
die  Lichtbehandlung  versuchen,  da  sie  sich  nicht  der  vom  Augenarzt  an- 
geratbenen  Operation  unterziehen  will.  Auf  Wunsch  der  Patientin  ist  eine 
Probeexcision  gemacht  worden.  Lichtbehandlung  vom  25.  Mai  bis  18.  Juli 
1899  im  Ganzen  30  Seancen.  Am  18.  Juli  wird  die  Behandlung  vorläufig 
unterbrochen;  es  ist  eine  unzweifelhafte  Besserung  eingetreten.  IJlcera  und 
die  Knoten  an  den  Augenwinkeln  sind  geheilt  und  verkleinert,  und  das  Auge 
kann  besser  geöffnet  werden.  11.  September.  Die  Besserung  hält  an,  so 
dass  das  Auge  besser  geöffnet  werden  kann,  die  Knoten  und  Wunden  aber 
sind  so  ziemlich  unverändert. 

16.  41jähriges  Dienstmädchen  aus  Jütland  (Patient  No.  512).  Vor 
3—4  Jahren  begann  diese  Krankheit  als  kleine  Warze  an  der  linken  Seite 
der  Nase,  die  langsam  grösser  wurde.  Sie  ist  mit  der  Diagnose  Lupus  mit 
Lapisätzungen  benandelt  worden.  Man  sieht  jetzt  (d.  i.  am  17.  Juli  1899) 
einen  gut  erbsengrossen  Tumor  mit  einem  stecknadelkopfgrossen  Ulcus  in 
der  Mitte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  er- 
giebt  die  Diagnose  Carcinom  (C.  Horring).  Lichtbehandlung  mit  mehreren 
Unterbrechnngen  vom  17.  Juli  bis  13.  September  1899,  im  Ganzen  22  Seancen. 

Brief  von  der  Patientin  am  6.  März  1900.  Es  geht  ihr  cut,  sie  hat 
keine  Wunde,  aber  die  Haut  schält  sich,  wenn  sie  starker  iTälte  ausge- 
setzt wird. 

17.  64iährige  Wittwe  aus  Kopenhagen  (Patient  No.  550).  Sie  bekam 
vor  ca.  12  Jahren  an  der  linken  Seite  der  Nase  eine  kleine  Wunde,  die  nicht 
heilen  wollte;    sie  ist  im  Laufe  der  Jahre    mit  Kauterisation,  Aetzungen  und 
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zweimaliger  fixcision  mit  Transplantation  behandelt  worden.  Seitdem  haben 
sich  im  Umkreis  kleine  Wunden  und  Knoten  gezeigt,  die  kauterisirt  wurden. 
Nach  einer  Kauterisation  entstand  ein  Leiden  im  Thrftnenkanal,  worauf  dieser 
gespalten  wurde.  Man  sieht  jetzt,  am  6.  September  1899,  auf  der  linken  Seite 
der  Nase  eine  IVs  cm  im  Diameter  grosse  Narbe  mit  einigen  ganz  kleinen 
Knoten  im  Umkreise.  Eine  erbsengrosse  Ulceration,  die  sich  auf  die  Con- 
junctiva  hinein  erstreckt,  nimmt  den  linken  Canthus  int.  ganz  ein.  Eine 
frühere  histologische  Untersuchung  ergab  die  Diagnose  Epitheliom.  Licht- 
behandlung mit  Unterbrechungen  vom  13. — 24.  September,  im  Ganzen 
12  S^ancen. 

28.  September.  Es  ist  keine  besondere  Veränderung  zu  bemerken, 
doch  sind  die  früher  besprochenen  kleinen  Knoten  nicht  mehr  sichtbar. 

4.  November.  Im  Canthus  int.  sind  die  Knoten  ganz  verschwunden; 
es  ist  jetzt  nur  eine  kleine  Schleimhautfl&che,  von  der  man  nicht  genau 
sagen  Kann,  ob  es  eine  Neubildung  ist. 

12.  März  1900.  Die  kleine  Schleimhautfl&che  ist  noch  vorhanden,  und 
man  kann  noch  immer  nicht  genau  sagen,  ob  es  eine  Neubildung  ist;  die 
Patientin  hat  eine  einzelne  Kauterisation  an  der  Stelle  bekommen. 

18.  BTjfthriges  unverheirathetes  Dienstmädchen  aus  Jütland  (Patient 
No.  551).  Ihre  Krankheit  begann  vor  6  Jahren  mit  zwei  kleinen  rothen 
Knoten  auf  der  rechten  Seite  der  Stirne,  die  trotz  Lapisfttzung,  Excision  und 
Salbenbehandlung  nicht  heilen  wollten.  Man  sieht  jetzt  (am  9.  September 
1899)  auf  der  rechten  Seite  der  Stirne  einen  2  cm  im  Diameter  narbeu&hn- 
liehen,  etwas  röthlichen,  zum  Knochen  nicht  adh&renten  Fleck,  der  von 
einem    erhöhten    Rand    umgeben    ist.      Keine    Ulceration.      Keine    Drüsen- 

Seschwulst.  Lichtbehandlung  vom  9.-26.  September.  Das  Gewebe  ist  bei 
er  Behandlung  ein  Paar  mm  tief  zerfallen,  indem  sich  kleine  Epidermis- 
inseln  bildeten.  Man  machte  nun  eine  Probeexcision,  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  das  Epithel  des  darunterliegenden  Bindegewebes 
stark  nach  Innen  zu  wuchs;  es  war  aber  nicht  möglich,  bei  dem  excidirten 
Stück  mit  Sicherheit  die  Diagnose  Epitheliom  stellen  zu  können  (S.  Bang). 
Die  Lichtbehandlung  wurde  vom  z5.  September  bis  14.  Oktober,  vom 
81.  Oktober  bis  4.  November  und  vom  13.  bis  25.  November  fortgesetzt,  im 
Ganzen  41  Seancen. 

13.  März  Brief  von  der  Patientin.  Die  Wunde  ist  geheilt,  die  Haut 
ist  glatt,  die  Ränder  aber  ein  wenig  hart.  Im  Laufe  des  Monats  kommt  sie 
zur  Observation  herein. 

Als  die  Patientin  am  30.  November  nach  Hause  reiste,  war  die  Wunde 
noch  nicht  ganz  geheilt. 

Wie  es  aus  mehreren  der  Journale  ersichtlich  ist  und  von  mir  besonders 
hervorgehoben  werden  soll,  giebt  es  etwas  besonders  Charakteristisches  bei 
der  Lichtbehandlung  des  Epithelioms,  nämlich  den  Gewebszerfall  oder  die 
Gewebsatrophie,  wie  man  es  nennen  will,  die  bei  der  Behandlung  entsteht 
Wir  beobacnteten  dies  schon  bei  den  ersten  Fällen  von  Epitheliom  (No.  1 
und  6),  die  wir  behandelten,  und  es  hat  sich  auch  bei  den  meisten  späteren 
Fällen  eingestellt.  Ich  will  nicht  näher  auf  eine  Erklärung  dieses  Phänomens 
eingehen  und  auch  nicht  behaupten,  dass  es  bei  allen  Formen  von  Epitheliom 
vorKommt,  denn  um  einen  solchen  Schluss  zu  ziehen,  ist  das  Material  ein 
zu  geringes;  ich  will  nur  aufmerksam  darauf  machen  und  auch  auf  den 
grossen  Unterschied,  der  hierdurch  zwischen  der  Einwirkung  des  Lichtes 
auf  Lupus  vulgaris  und  auf  das  Epitheliom  entsteht.  Während  die  Ein- 
wirkung des  Lichtes  bei  Lupus  vulgaris,  makroskopisch  betrachtet,  darin 
besteht,  dass  das  krankhafte  Gewebe  in  ein  gesundes  verwandelt 
wird,  woraus  wieder  folgt,  dass  die  Lichtbehandlung  schöne  Narben  und 
einen  so  geringen  Substanzverlust  als  möglich  bewirkt,  ist  das  Verhältniss 
bei  Epitheliomen  ein  ganz  anderes;  hier  entsteht  ein  Zerfall  des  kranken 
Gewebes,  und  es  tritt  ein  verhältnissmässig  grosser  Substanzverlnst  ein  ood 
verhältnissmässig  grosse  Narben.  Dieses  Verhältniss  kommt  mir  sehr 
interessant  vor,  und  wird  möglicherweise  eine  Bedeutung  für  das  Ver- 
ständniss  der  Natur  der  Krankheit  haben. 

Einen  solchen  Gewebszerfall  haben  wir  bei  keiner  anderen  Haat- 
krankheic  beobachtet,    obwohl    wir  bis  jetzt  schon  recht    viele  verschiedene 
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ftolche  mit  Licht  behandelt  haben,  aber  ob  dieses  Ph&nomen  so  eiffenthflmlich 
für  die  Epitheliome  ist,  dass  man  es  als  diagnostisches  Hülfsmittel  betrachten 
kann,  ist  noch  nicht  entschieden.  Als  diaffnostisches  Hülfsmittel,  wo  die 
Rede  von  einer  Verwechslung  mit  Lupus  Yulffaris-  sein  konnte  —  eine  Ver- 
wechslung, die  recht  häufig  vorzukommen  scheint  (No.  3,  5,  14,  16),  hat  es 
sieh  schon  als  praktisch  für  uns  erwiesen. 

Wenn  wir  nun  die  Resultate  dieser  18  Fälle  betrachten,  um  uns  einen 
üeberblick  zu  verschaffen,  was  die  Lichtbehandlung  bei  dieser  Krankheit 
ausrichten  kann,  müssen  wir  erst  zwei  Patienten  (No.  8  u.  9)  ganz  hinweg- 
lassen, indem  diese  die  Behandlung  zu  unrechter  Zeit  unterbrochen  haben. 
Bei  den  16  restirenden  kann  die  Behandlung  in  3  Fällen  (No.  7,  10,  11) 
als  resultatlos  betrachtet  werden,  während  4  Patienten  (No.  5,  12,  15,  17) 
wohl  besser,  aber  nicht  geheilt  wurden.  Die  9,  die  jetzt  noch  zurückbleiben, 
können,  wenn  wir  einen  vorsichtigen  Ausdruck  gebrauchen  wollen,  als  vor- 
läufig oder  scheinbar  geheilt  betracntet  werden  (die  Observationszeit  hat  in  dem 
einen  Fall  2^4  Jahre  gedauert,  bei  den  anderen  Fällen  weniger  als  10  Monate). 
Wie  viele  dieser  9  Fälle  wirklich  geheilt  sind,  können  wir  natürlich  unmöglich 
saeen,  die  Resultate  sind  aber  so  schön  gewesen,  und  die  Behandlung  hat 
sicik  als  so  absolut  günstig  und  wirksam  erwiesen,  dass  man  zu  der  Annahme 
berechtigt  ist,  dass  man  nach  eventuell  wiederholter  Behandlung  zuletzt 
doch  eine  wirkliche  Heilung  erzielen  kann. 

Die  9  Fälle  sind  wohl  ganz  klein  gewesen  (das  grösste  Epitheliom 
hatte  einen  Umfang  von  4*/s  X  3  cm),  sie  waren  auch  begrenzt  und  ober- 
flächlich und  dadurch  besonders  für  die  Lichtbehandlung  geeignet;  aber  da 
die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  mehrere  Jahre  gedauert  hatte  und 
uregen  andere  Behandlungen  resistent  war,  muss  das  Resultat  doch  als  sehr 
gÜDStiff  betrachtet  werden. 

Bei  den  „gebesserten"  und  „un veränderten **  Patienten  war  bei  zwei 
Fällen  der  Sitz  der  Krankheit  (die  Augenlider)  eine  wichtige  Ursache,  dass 
das  Resultat  ein  nur  theilweise  gutes  war,  weil  man  bei  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Augen  kein  Druckglas  anwenden  konnte  und  auch  kein  so  starkes 
Licht.  Bei  zwei  Fällen  (No.  5  u.  7)  war  das  Leiden  zu  tiefgehend  und  zu 
verbreitet;  bei  zwei  Fällen  (No.  10  u.  11)  kann  man  den  Grund  nicht 
herausfinden. 

Das  Hanptresultat  ist  also  folgendes:  die  Lichtbehandlung,  d.  h.  die 
Lichtkraft,  die  wir  momentan  verwenden,  kann  nur  bei  jenen  Fällen  von 
Epitheliom  mit  der  Aussicht  auf  Heilung  angewendet  werden,  wo  dieses  ober- 
flächlich gut  begrenzt  ist  und  an  Stellen  seinen  Sitz  hat,  die  für  die  Licht- 
behandlung leicht  zugänglich  sind.  Inwiefern  sich  alle  Formen  von  Epitheliom, 
selbst  wenn  sie  alle  diese  Bedingungen  erfüllen,  mit  gleich  gutem  Resultat 
behandeln  lassen,  kann  ich  nicht  sagen. 

Jersild:  Es  ist  ein  so  bedeutender  Unterschied  in  der  Anzahl  der 
Seancen;  woher  kommt  das?  Sogar  die  kleinen  Epitheliome  scheinen  eine 
lang  andauernde  Behandlung  zu  erfordern. 

Finsen:  Wir  wandeln  im  Ungewissen,  behandeln  aber,  bis  die  Narbe 
flach  und  glatt,  und  aus  Vorsicht  vielleicht  oft  zu  lang. 

Haslund  findet  die  guten  Resultate  der  Lichtbehandlung  von 
Epitheliomen  sehr  interessant;  es  war  wohl  zu  erwarten,  aber  es  ist  erforder- 
lich, dass  sie  klein  und  an  bequemer  Stelle  sind.  Bei  unserer  Behandlung 
dieser  kleinen  Geschwülste  mit  Ausschabungen  und  Resorcinpulver  kommt 
nie  ein  Recidiv  und  schöne  Narben,  und  es  geht  schneller,  möglicherweise 
wurde  es  aber  noch  besser  gehen,  wenn  die  Methoden  combinirt  werden 
würden. 

Finsen:  Dies  ist  möglich.  Es  ist  interessant,  wenn  man  das  Epi- 
theliom nach  wenigen  Seancen  in  toto  abfallen  sieht,  es  scheint  eine  speci- 
fische  Wirkung  zu  sein,  die  von  grossem  Interesse  ist. 

Finsen,  Demonstration  von  2  Patienten  mit  Lupus  vulgaris, 
die  ungewöhnlich  resistent  gegen  die  Lichtbehanalung  waren. 
Bei  der  letzten  Sitzung  der  dermatologischen  Gesellschaft  zeigte  ich  eine 
Reihe  von  Fällen  von  Lupus  vulgaris,  bei  denen  die  Behandlung  nur  eine 
kurze  war  und  das  Resultat  ein  sehr  schönes.  Alle  Fälle  waren  günstig  für 
die  Lichtbehandlung,    indem    die  Affektionen    sehr    begrenzt   waren,    einen 
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geringen  Umfang  hatten  und  die  Schleimh&ate  nicht  angegriffen  waren.  AU 
einen  Gegensatz  hierzu  will  ich  heute  zwei  Patienten  zeigen,  deren  Lopa« 
eich  ebenso  gut  für  die  Lichtbehandlung  zu  eignen  schien,  wie  die  erste 
Reihe,  die  aber  nichtsdestoweniger  sehr  schwer  zu  behandeln  waren.  Sie 
sind  sehr  lange  Zeit  hindurch  behandelt  worden,  und  das  Resultat  war  nur 
theilweise  ein  gutes.  Das  Eigenthumltche  bei  diesen  Patienten  ist,  dass  sie 
unter  den  ersten  waren,  die  das  Lichtinstitnt  suchten;  man  begann  sie  zu 
behandeln,  trotzdem  die  Apparate  noch  mangelhaft  waren  und  das  Licht 
noch  nicht  stark  genug.  Sie  scheinen  sozusagen  mit  der  Methode  von  Grund 
auf  aufgewachsen  zu  sein,  und  das  relativ  schlechte  Resultat  scheint,  wie 
ich  es  Sei  der  letzten  Sitzune  betonte,  darin  zu  liegen,  dass  sie  sich  dem 
Lichte  accommodirt  hatten.  TCeinestalls  haben  wir  in  den  letzten  zwei  Jahren, 
seitdem  die  Behandlung  mit  den  guten  neuen  Bergkrystall-Sammelapparaten 
Yorgenommen  wird,  eine  solche  Resistenz  bei  für  die  Lichtbehandlung  gat 
geeigneten,  wenig  verbreiteten  Lupusaffektionen  gesehen. 

1.  13jährige  Tochter  eines  pensionirten  Lootsen  aus  Kopenhagea 
(Pat.  No.  10).  Die  Krankheit  dauert  seit  9  Jahren.  Ist  früher  mit  Kauteri- 
sation, Salbe  u.  A.  am  Kommunehospital  behandelt  worden.  Die  Licht- 
behandlung begann  am  10.  Sept.  1896.  Die  Krankheit  nimmt  einen  runden 
Fleck  (3 — 4  cm  im  Diameter)  unten  an  der  linken  Wange  ein.  Licht- 
behandlung im  Jahre  1896  ca.  100  Seancen;  1897  ca.  120  Seancen;  1898  ca. 
124  Seancen;  1899  57  Seancen.  Trotz  der  langwierigen  Behandlung  ist  die 
Krankheit  noch  nicht  geheilt,  sie  ist  wohl  bedeutend  gebessert  und  hat  sich, 
seitdem  mit  der  Lichtbehandlung  begonnen  wurde,  nicht  verbreitet,  aber  es 
sind  noch  gewiss  sehr  tiefgehende  Lupuskooten  vorhanden.  Die  Licht- 
behandlung ist  in  diesem  Falle  mit  einer  Behandlung  mit  Pyrogallussalbe 
combinirt  gewesen. 

2.  lliährige  Tochter  eines  Garderobiers  aus  Kopenhagen  (Pat.  No.  17). 
Die  Dauer  aes  Leidens  9  Jahre.  Sie  ist  früher  mit  Salben  behandelt  worden. 
Die  Lichtbehandlung  begann  am  9.  Dec.  1896.  Beiläufig  in  der  Mitte  der 
rechten  Waoge  ein  1  Mark-grosser  Fleck.  Lichtbehandlung  im  Jahre  1896 
1  Seance;  1897  ca.  65  Seancen;  1898  ca.  25  Seancen;  1899  16  Seancen.  Am 
19.  Juli  1899  bebandelte  man  2  tiefe,  pigmentirte,  ganz  gut  aussehende 
Flecken  im  untersten  Umkreis  der  Narbe,  mit  Galvanokauterisation.  Da 
sich  nach  der  Kauterisation  keine  Besserung  einstellte,  nahm  man  die  Licht- 
behandlung wieder  auf.  Die  Patientin  ist  seit  Oktober  nicht  mehr  behandelt 
worden  und  hat  keine  Anzeichen  von  Lupus  mehr.  Ob  die  Heilung  eine 
wirkliche  ist,  kann  man  natürlich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  aber  es  ist 
doch  das  wahrscheinlichste.  Dieser  Fall  ist  wohl  der  resistenteste  gewesen, 
den  wir  hier  am  Lichtinstitut  gehabt  haben,  da  die  Affektion  nur  klein  und 
sehr  begrenzt  war. 

Finsen,  Fälle  von  Lupus  verrucosus.  Ich  möchte  gern  zwei 
Fälle  von  Tuberculosis  cutanea  verrucosa  zeigen,  bevor  wir  mit  der  Behand- 
lung derselben  beginnen,  und  hoffe  sie  dann  nach  beendigter  Cur  wieder 
zeigen  zu  können. 

1.  Die  Patientin  ist  ein  37jähriges  Dienstmädchen  vom  Lande.  Sie 
hat  seit  26  Jahren  Lupus  vulgaris,  kam  zu  uns  am  26.  November  1899. 
Das  Leiden  ist  über  das  ganze  Gesicht  verbreitet,  von  der  Haargrenze  an 
der  Stirne  bis  5  —  6  cm  unter  dem  Kinn  und  von  dem  einen  Ohr  bis  zum 
andern.  Die  angegriffenen  Partien  sind  theils  mit  Ulcerationen,  theils  mit 
Narben  bedeckt.  In  der  Mitte  der  rechten  Wange  (innerhalb  einer 
narbigen  Parthie)  sieht  man  eine  3x3  cm  grosse,  leicht  erhöhte 
Parthie,  die  aus  zahlreichen  zusammenfiiessenden  warzenähnlichen  Knoten 
besteht.  Dieses  Leiden  begann  vor  circa  1  Jahre  als  ein  kleiner  Fleck,  der 
nach  einer  Ausschabung  vor  einem  Monat  bis  zu  seiner  jetzigen  Grösse 
wuchs.  Man  hat  eine  Probeexcision  gemacht,  und. die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  die  Diagnase:  Lupus  verrucosus  (0.  H erring). 

Haslund:  Klinisch  ist  dies  kein  Lupus  verrucosus,  da  er  nur  an  den 
Extremitäten  ist. 

2.  Der  Patient  ist  der  8jährige  Sohn  eines  Arbeiters  aus  Kopenhagen. 
Die  Eltern  und  3  Geschwister  sind  gesund.  Der  Patient  ist  selbst  früher 
immer  gesund  gewesen.     Sein  jetziges  Leiden  scheint   vor  wenigstens  einem 
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Jahre  begooDen  zu  haben.  Dr.  Rasch  hat  die  Diagnose  gestellt.  Da  der 
Patient  Tor  14  Tagen  an  das  Lichtinstltut  kam,  sah  man  einen  dVs^^  cm 
grossen,  kaum  1  cm  hohen  warzen&hnlichen  Tumor  in  der  rechten  Yola,  der 
sich  theilweise  auf  den  Ulnarrand  der  Hand  hinuntererstreckte.  Proximal 
hiervon  war  ein  kleiner,  circa  1  cm  im  Diameter  grosser,  ähnlicher  Tumor. 
Mach  Umschlägen  mit  einer  Borsäurelösnng  sind  sie  bedeutend  flacher  ge- 
worden, man  sieht  jetzt  nur  einzelne  Papillen,  eine  geringe  rothe  und  eine 
starke,  in  der  Tiefe  nicht  adhärente  Infiltration. 

Ludw.  Nielsen,  Sclerodermia.  Die  Patientin  ist  die  15jährige 
Tochter  eines  Kutschers;  die  Eltern  sind  gesund.  Sie  ist  die  älteste  von 
5  Kindern;  ein  Kind  starb  ganz  klein  an  „Pemphigus^;  man  meint,  die  Heb- 
amme hätte  die  Ansteckung  gebracht;  die  andern  Kinder  sind  gesund  ge- 
wesen, keine  Fehlgeburten.  In  der  Familie  soll  keine  Tuberkulose  ge- 
wesen sein. 

Die  Patientin  hat  als  kleines  Kind  Rhachitis  gehabt,  Masern,  als  sie 
Vf  Jahre  alt  war,  keine  Skrophulose  und  keine  Hautkrankheit  vor  der 
jetzigen.  Abgerechnet  von  dieser,  ist  sie  im  Ganzen  gesund  mit  normalen 
Funktionen,  ist  aber  doch  ein  wenig  zu  Obstipation  geneigt;  sie  ist  gut  ent- 
wickelt und  gut  ernährt.  Man  kann  keine  Ursache  der  Krankheit  nach- 
weisen, keine  starke  Abkühlung  vorher  oder  ähnliches. 

Die  Hautaffektion  hat  sich  unmerkbar  entwickelt,  indem  sie  vor 
'/s  Jahre  zuerst  auf  der  Brust  entdeckt  wurde,  wo  sie  dasselbe  Aussehen 
gehabt  haben  soll  wie  jetzt.  Mehrere  Monate  hindurch  soll  beinahe  immer 
eine  kleine  Wunde  am  linken  Knöchel  gewesen  sein,  die  ursprünglich  von 
einem  Druck  des  Holzschuhes  hergerührt  haben  soll;  längere  S^eit  hindurch 
(cirka  4  Monate)  lag  sie  wegen  dieser  Wunde  zu  Bette,  die  sich  wieder 
öffnete,  als  sie  aufstand. 

Die  Sclerodermie  ist  beinahe  ausschliesslich  auf  den  Truncus  und  die 
Unterextremi täten  lokalisirt  und  bildet  theils  grössere  Flecken,  theils  ver- 
breitete Flächen;  auf  der  linken  Körperseite  ist  die  Affektion  in  überwiegen- 
der Intensität  vorhanden.  Auf  der  linken  Seite  des  Thorax,  etwa  zwischen 
dem  2.-4.  Costa,,  erstreckt  sich  ein  beinahe  handflächenbreiter  Gürtel  vom 
Brustbein,  quer  unter  der  linken  Achselhöhle  bis  zum  innern  Rand  des 
linken  Schnlterblattes,  wo  die  Haut  der  Sitz  einer  oberflächlichen  narbif^en 
Veränderung  ohne  Infiltration  ist.  Unterhalb  und  links  vom  Nabel  eine 
kleinere  Plaque  mit  einer  typischen  glatten  Infiltration  in  der  Mitte  und  einer 
Andeutung  eines  „lilac  ring**  am  Rand;  um  die  linke  Grista  ilei  herum  eine 
Qoregelmässige ,  ziemlich  breite  narbige  Veränderung  in  der  Oberfläche  der 
Haut  ohne  Infiltration.  Die  Affektion  nimmt  ausserdem  grosse  Theile  beider 
Nates,  die  Aussen-  und  Rückseite  des  ganzen  rechten  Femors,  den  ganzen 
linken  Femor,  mit  Ausnahme  der  Vorderseite,  die  Hinterfläche  des  linken 
Beines  um  das  Fussgelenk  herum,  die  Seite  des  linken  Fusses  und  die  Ferse 
ein.  An  allen  diesen  Stellen  ist  die  Haut  grösstentheils  infiltrirt,  fest  und 
gespannt,  theilweise  bräunlich  gefärbt,  doch  in  unregel massiger  Vertheilung. 
Namentlich  nach  abwärts  zu  am  linken  Bein  und  um  das  linke  Fussgelenk 
herum  ist  die  Haut  stark  retrahirt,  gespannt,  und  enthält  mehrere  kleinere 
Ulcerationen  und  Narben.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  etwas  be- 
schränkt, die  Muskulatur  an  der  linken  Unterextremität,  besonders  am  Grus, 
etwas  atrophirt.  Kein  extracutane  Lokalisationen.  Keine  besondere  Neigung 
zu  Kälte.  Die  Secretion  und  Gefühlsqualität  der  Haut  scheinen  unbeeinflusst. 
Unbedeutende  Drüsengeschwulst  in  der  linken  Schenkelbeuge  und  rechten  Reg. 
Bubmaxillaris.  Die  objektive  Untersuchung  der  inneren  Organe  und  des 
Harns  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Die  Patientin  kam  vor  14  Tagen  zu  mir.  Bei  einer  vorläufigen  Be- 
handlung mit  Bettruhe,  Salicylmixtur  und  Verband  der  Wunden  mit 
Diachylonsalbe  sind  diese  theilweise  geheilt,  sowie  auch  die  Haut  an  den 
Extremitäten  weicher  und  beweglicher  geworden  ist,  nachdem  diese  mit  einem 
Verband  oder  Leberthran  behandelt  wurden. 

C.  Rasch  macht  aufmerksam  darauf,  dass  der  sklerotische  Process  in 
der  flaut  bei  diesem  Falle  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  umgebende  Haut 
übergeht.    Die  vorhandene  bedeutende  Muskelatrophie  an  der  linken  Unter- 
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extremität  muss  wohl  am  ehesten  als  eine  (trophische?)  Affektion  betrachtet 
werden,  die  dieselbe  Ursache  hat  wie  der  Process  aaf  der  Hant. 

Uaslund  nimmt  dasselbe  an  und  meint  nicht,  dass  die  Spannung  der 
Haut  allein  die  Atrophie  erklärlich  machen  kann. 

L.  Nielsen  hat  anfenommeu,  dass  die  Muskelatrophie  der  linken 
Unterextremit&t  von  dem  Drucke  der  sklerotischen,  festsitzenden  Haut  und 
der  langwierigen  Bettruhe  herrühre:  aber  es  ist  wohl  auch  möglich,  dass 
hier  yon  einem  trophoneurotischen  Process,  ähnlich  wie  der  der  Haut,  die 
Rede  sein  kann. 

Haslund,  Pemphigus  cachecticus  infantum.  Der  Patient  ist 
ein  kleiner,  öjähriger  Knabe  aus  einem  Fischerdorf  in  Nordseeland;  er  ist 
früher  nie  krank  gewesen  und  hat  sich,  ebenso  wie  die  Eltern  und  Geschwister, 
immer  einer  strotzenden  Gesundheit  erfreuen  können.  Vor  \i  Jahre  bekam 
er  ohne  nachweisbarer  Ursache  plötzlich  einen  Blasenausschlag,  der  sich  in 
kurzer  Zeit  über  die  ganze  Haut  verbreitete.  £r  wurde  zuerst  zu  Haose 
behandelt,  Ipim  dann  in  ein  Provinzspital  und  zuletzt  an  das  Kinderspital  zu 
Kopenhagen,  wo  er  mehrere  Monate  behandelt  wurde,  dort  bekam  er  Diphteritis 
una  kam  an  das  Epidemiespital,  von  wo  aus  er  in  der  Mitte  vorigen  Monats 
zu  uns  an  das  Kommunehospital  geschickt  wurde.  Das  Leiden  ist  die  eanze 
Zeit  nicht  besser  geworden,  aber  das  Kind  im  Ganzen  elender.  Er  ist  klein, 
blass,  schlecht  ernährt,  sieht  schwach  und  elend  aus.  Temperatur  bei  der 
Ankunft  normal;  der  Harn  ergiebt  eine  schwache  Eiweissreaktion.  Er  isst 
recht  gut,  Stuhl  in  Ordnung.  Er  kratzt  sich  mitunter,  namentlich  des 
Nachts. 

Auf  der  ganzen  Haut  mit  Ausnahme  eines  Theils  des  Gesichts  und  der 
Fusssohlen  ist  eine  Efflorescenz,  die  aus  von  miliaren  bis  erbsengrossen 
Blasen  mit  klarem  oder  trübem  Inhalt  besteht;  an  einzelnen  Stellen  sind 
diese  aufgekratzt.  Sie  sind  zerstreut,  man  kann  aber  doch  stellenweise  einzelne 
Gruppen  oder  bogenförmige  Linien  finden.  Sie  stehen  entweder  auf  normaler 
Haut  oder  auch  auf  einer  etwas  geschwollenen,  erythematösen  Hautfiäche. 
Eine  Mense  Merkmale  nach  früheren  Efflorescenzen.  Alle  Drüsen  sind 
etwas  gescn wollen,  aber  nicht  empfindlich.  Auf  den  Schleimhäuten  ist  nichts. 
Während  seines  Aufenthalts  am  Spital  ist  er  mit  Arsenik  und  einem  Verband 
von  Linimentum  ad  ambustionem,  später  mit  Sol.  acetatis  aluminici  behandelt 
worden.  Täglich  sind  eine  Menge  neuer  Blasen  zu  sehen,  ab  und  zu  hat  er 
ein  wenig  erhöhte  Temperatur,  der  Harn  enthält  meistens  Albumen,  er  schläft 
aber  ganz  gut  und  isst  mit  Appetit.  Er  nimmt  zusehends  ab.  Die  Unter- 
suchung der  innern  Organe  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Ich  betrachte  dies  als  eine  Form  von  Pemphigus  vulgaris  und  nicht, 
wie  es  früher  angenommen  wurde,  als  eine  Dermatitis  herpetiformis.  Die 
Krankheit  zeichnet  sich  nämlich  nicht  durch  folgendes  aus:  1.  ist  keine 
Polymorphie  der  Efflorescenzen,  sondern  es  sind  nur  Blasen;  2.  dauert  der 
Ausbruch  nun  ununterbrochen  seit  '/s  Jahre;  3.  ist  wohl  Jucken  vorhanden, 
aber  nicht  das  intensive,  andauernde  Jucken  wie  bei  der  Dermatitis  herpeti- 
formis; 4.  das  Allgemeinbefinden,  das  bei  DuhringU  Krankheit  selbst  bei 
jahrelanger  Dauer  nicht  beeinflusst  wird,  ist  hier  so  sehr  beeinträchtigt,  dass 
das  Kind  ein  ganz  cachectisches  Aeussere  hat.  Die  Prognose  ist  selbst- 
verständlich eine  sehr  schlechte. 


Niederländische  dermatologriselie  Gesellschaft. 

Bericht  über  das  Jahr   1898/1899. 

Die  Gesellschaft  hatte  in  diesem  Jahre  zwei  Sitzungen  in  Amster- 
dam unter  Präsidium  des  Herrn  Spruyt-Landskroon. 

Herr  Mendes  da  Costa  stellt  vor: 

1.  Ein  18  jähriges  Mädchen  mit  Sclerodermie  en  plaques  auf  dem 
rechten   Fuss.     Es  werden  keine  Sensibilitätsstörungen  gefunden. 
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Therapie:  galyanische  Ströme  yon  5  MA.  in  absteigender  Richtung. 

Herr  Sei  hörst  empfiehlt  stärkere  Ströme  und  sah  davon  einmal 
guten  Erfolg. 

Herr  Spruyt-Landskroon  theilt  die  guten  Resultate  mit,  -welche 
Brocq  durch  Elektrolyse  erzielte. 

Herr  Brummund   giebt    an  Massage  und  Jodothyrine. 

2.  Ein  Mann  von  19  Jahren  mit  Keratosis  pilaris  faciei.  Die 
Krankheit  zeigte  sich  schon   in   sehr  jugendlichem  Alter. 

Herr  Mendes  hält  diese  Aifection  für  eine  Folliculitis,  wie  auch 
der  Name,  y?elchen  Wilson  wählte,  angiebt. 

Herr  Sei  hörst  stellt  die  Frage,  ob  auch  hier  Ton  Heredität  die 
Rede  sein  kann 

Herr  Mendes  weist  die  Möglichkeit  davon  nicht  ab,  weil  es 
Dermatologen  glebt,  welche  diese  Krankheit  für  eine  leichtere  Form  Ton 
Ichthyosis  halten. 

3.  Ein  Fall  yon  Xeroderma  pigmentosum.  Der  Patient,  21  Jahre 
alt,  ist  schon  neun  Jahre  krank.  Seine  Schwester  starb  in  Folge  dieser 
Krankheit  im  Alter  yon  31  Jahren.  Ausser  yielen  grossen  und  kleinen 
pigmentirten  Stellen,  mit  oder  ohne  Knötchen,  findet  man  am  linken 
Mundwinkel  eine  ziemlich  grosse  Ulceration,  yon  blumenkohlartigem 
Granulationsgewebe  umgeben. 

Die  Lymphdrüsen    sind    stark  yergrössert,    hart  und  schmerzhaft. 

Die  mikroskopischen  Präparate  zeigen  reticuläre  Carcinome. 

Die  Behandlung  war  ohne  Erfolg. 

Im  Gegensatze  zu  der  Meinung  des  Herrn  Spruyt-Landskroon, 
welcher  die  Carcinome  als  Complicationen  der  Krankheit  auffasst,  meint 
der  Redner,  dass  die  Carcinome  ein  Symptom  der  Krankheit  sind,  weil 
sie  immer  dabei  vorkommen. 

4.  Ein  Fall  yon  Naeyus  pigmentosus  mollusciformis,  welcher  mit 
gutem  Erfolg  behandelt  wurde  mit  dem  elektrischen  Brenner  yon 
Besnier. 

5.  Ein  Fall  yon  Lepra  tuberosum,  wo  die  Leprabacillen  nach- 
zuweisen sind  im  Serum  und  im  Secret  von  einem  Ulcus  in   der  Nase.. 

Id  Folge  dieses  Falles    wurde  die  Frage  gestellt,     ob   in  Holland 
die  Isolirungxder  Leprakranken   nothwendig  sei. 
Diese  Frage  wurde  mit   „Nein"  beantwortet. 

6.  Ein  Fall  yon  Liehen  ruber  comeus,  wobei  sich  runde  Scheiben 
von  Horngewebe  zeigen  auf  der  stark  indurirten  Haut  Tom  linken 
Unterschenkel.  Diese  Scheiben  sind  umgeben  yon  einem  yioletten  Saum, 
mit  'flachen  und  spitzen  Papeln. 

Herr  Spruyt-Landskroon  demonstrirt  einen  Fall  yon  Urticaria 
pigmentosa  bei  einem  Kinde,  4  Monate  alt. 

Wiewohl  dieser  Fall  nicht  ganz  dem  Bilde  yon  Urticaria  pigmentosa 
entspricht,  ist  doch  die  Diagnose  Urticaria  pigmentosa  gestellt,  weil  die 
Efflorescenzen  schon  jetzt  sich  sich  zeigen  als  wahre  Urticariaquaddeln, 
welche  pigmentirte  Stellen  hinterlassen,  und  welche  stets  auf  diesen 
Stellen  recidiyiren. 

Therapie:  Darmantiseptica  und  Laxantia. 

DefmatologiBche  Zeltschrifl  Bd.  VII.  Heft  8.  30 


558  Sitzungsberichte. 

Eingekommen  war  ein  Schreiben  von  Herrn  Dr.  Purdon  aus 
Belfast  mit  der  Frage,  ob  Lupus  erythematodes  vorzugsweise  auch  hier 
vorkommt  in  niederen  Gegenden  zusammen   mit  Tuberculosis. 

Einige  Herren  sagen,  dass  die  von  ihnen  behandelten  Fälle  aus- 
schliesslich vom  Lande  (d.  h.  von  niederen  Gegenden)  kämen. 

Herr  van  der  Hoop  theilt  einen  merkwürdigen  Fall  von  Herma- 
phroditismus mit. 

Herr  Teljer  demonstrirt  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris, 
fi.  Liehen  ruber  acuminatus.  Die  Krankheit,  im  dritten  Jahre  angefangen, 
hat  einen  gutartigen  Verlauf. 

Die  Papeln  stehen  theilweise    isolirt,    theil weise    in    Gruppen  zu- 
sammen, wodurch  die  Haut  sich  rauh  anfühlt. 
-Die  Mundschleimhaut  ist  gesund. 

Therapie:    Arsen    innerlich    und  Earbol-Sublimatsalbe    äusserllch. 

Herr  Gutteling  sah  bei  dieser  Aifection  Verbesserung  von  10  pCt. 
Chromsäurelösung  und  Linderung  der  Pruritus  durch  Douchen. 

Herr  Mendes  da  Costa  demonstrirt  einen  Fall  von  Dermatitis 
exfoliativa  (Wilson-Brocq).  Besnier  rechnet  diese  Krankheit  zu  der 
„Erythrodermia  exfoliativa^,  wobei  auch  die  lymphoiden  Dermatitiden 
eingetheilt  werden. 

Differential- diagnostisch  hat  man  zu  denken  an:  Lymphodermia, 
Pityriasis  rubra  Hebrae,  Herpes  exfoliativus  malignus,  erythemato-squamöse 
Dermatitiden,  Eczema  exfoliativum  und  Dermatitis  scarlatiniformis. 

Herr  Broes  van  Dort  stellt  einen  Patienten  vor  mit  Lupus  ery- 
thematodes in  jener  Form,  welche  Brocq  nennt:  „Erythema  centrifugum 
symmetricum*.     Wange,  Nase  und  Ohren  sind  afficirt. 

Therapie:  äusserlich: 

Liquor  Fowleri,  Aq.   destillata  und  Chloroform  aa 
Pyrogallol  und  Galvanokaustik 
Unna's  Karbol-Hydrargyrumpflastermull. 
Alcohol.  äther.  und  Spiritus  menth.  p.  p.  Öä* 

Alles  jedoch  ohne  Erfolg. 

Herr  Mendes  da  Costa  hält  diesen  Fall  für  die  discoide  Form  von 
L.  E.;  wir  sehen  circumscripte  Stellen,  welche  in  ihrer  Lage  nur  wenig 
Symmetrie  zeigen.  Wiewohl  die  Symmetrie  nicht  ausgesprochen  ist, 
meint  Herr  Broes  van  Dort  doch,  dass  wir  es  zu  thun  haben  mit  einem 
Fall  von  „Erythema  centrifugum  symmetricum**,  weil  die  Krankheit  auf 
den  für  diese  Aflfection  charakteristischen  Stellen  verkommt. 

Herr  van  Hoorn  macht  für  die  schwer  zu  heilenden  Formen 
aufmerksam  auf  den  Microbrenner  von  Unna. 

Herr  Spruyt-Landskroon  erinnert  noch  an  die  Methode  von  Ehr- 
mann, wobei  Heilung  eintritt  durch  Abtrennung  von  kleinen  Haut- 
plättchen. 

Zum    Schluss    hält    Dr.  Seihorst    einen  Vortrag    über    bacilläre 

Cystitis. 

Dr.  S.  B.  Seihorst,  Sekretär. 
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Band  I.     Heft  1   u.   2. 

Vor  uns  liegen  das  erste  und  zweite  Heft,  des  Lepraarchiys,  zu 
•dem  auf  der  Berliner  Leprakonferenz  Ton  1897  die  erste  Anregung 
gegeben  wurde.  Zwar  haben  sich  unsere  grossen  Fachzeitschriften 
«chon  seit  Jahren  in  eingehender  Weise  auch  mit  der  Lepra  und  ihrer 
Litteratur  beschäftigt,  doch  ist  andererseits  der  grosse  Vorteii  einer 
Bpeciellen  Zeitschrift  für  Erforschung  dieser  neuerdings  die  dermata- 
logische  Welt  in  steigender  Weise  beschäftigenden  Seuche  in  die 
Augen  springend,  auch  wenn  man  bloss  den  Wert  als  eines  Mittels 
internationaler  Verständigung  auf  diesem  Gebiete  ins  Auge  fasst.  Di^ 
bisher  in  den  verschiedenen  Fachzeitschriften  verstreut  erschienenen 
und  in '  den  mannigfachsten  Sprachen  abgefassten  Lepraarbeiten  blieben 
den  verschiedenen  Nationalitäten  doch  nur  zum  Teil  erreichbar.  Jetzt 
wird  in  allen  Ländern  als  Quelle  der  Orientierung,  was  auf  don 
Oe biete  der  Lepraforschung  an  neuerer  Litteratur  entstanden  ist,  die 
vorliegende  Zeitschrift  massgebend  werden,  wenigstens  hoffen  wir  dajs. 
Die  äussere  Ausstattung  ist  sehr  gefällig,  die  Verlagsanstalt  hat  be>> 
sonders  durch  wundervolle  kolorierte  Tafein  ihren  lebhaften  Anteil 
kundgegeben.  Die  bekannten  Herausgeber  haben  Hern  Kollegei^ 
Ehlers  für  die  Redaktion  gewonnen,  und  seiner  bewährten  Kraft  ini 
Bunde  mit  einer  Reihe  geachteter  Fachgenossen  wird  die  gestellte 
Aufgabe  sicher  gelingen,  in  der  „Lepra ^  eine  neue  Stätte  Wissenschaft^ 
lieber  Erkenntnis  internationalen  Charakters  zu  schaffen. 

1.  Ein  seltener  Fall  von  Lepra  von  G.  Armauer  Hanseir. 
Hansen   berichtet    einen    Fall    von    maculo-anästhetischer  Lepra^ 

bei  dem  an  den  Augenbrauen  und  den  Wangen  auftretende  flache!, 
weiche  Knötchen  den  erfahrenen  Leprologen  zur  Diagnose  „tuberkulöst 
Lepra^  geführt  hatten.  Auffallender  weise  waren  nicht  Augenbrauen 
ausgefallen,  im  Gegenteil  befanden  sich  Haare  in  einzelnen  Knötchem 
Eine  erste  Untersuchung  solch  eines  Tuberkels  im  Jahre  1897  ergab 
keine  Bacitlen.  Solche  wurden  in  sehr  geringer  Zahl  erst  1898  geV 
landen,  als  an  beiden  Armen  schon  lepröse  Maculae,  und  an  ded 
Händen  Anaesthesie  aufgetreten  war.  Es  handelte  sich  also  um  die  maculo* 
'  anästhetische  Form  mit  der  aussergewöhnlichen  Bildung  tuherkulösei: 
Läsionen  im  Gesicht.  Letztere  bildeten  sich  im  Laufe  der  Krankheit 
immer  mehr  zu  richtigen  Knoten  heraus.  Die  Brauen  begannen  aus- 
zufallen. .  •  :: 

2.  Zur  Kenntnis  der  leprösen  Affektionen  an  der  Glaus 
penis  von  Leopold  Glück-Serajevo.  t 

Die  ersten  Autoren,  welche  lepröse  Veränderungen  des  männliche^ 
€enitals  beschreiben,  sind  Danielssen  und  Boeck  gewesen.  Yot 
ihnen  berichtete  Schilling  einen  Fall,  doch  geht  aus  der  Beschreibung 
mit  ziemlicher  Sicherheit  hervor,  dass  dieser  Autor  Lepra  Arabum  und  nicht 
Graecoru'm  im  Auge  gehabt  hat.  Die  Aerzte  früherer  Zeiten  leugneteii 
überhaupt  jeden  Einfluss  der  Lepra  auf  die  Genitalien.  Danielssenl- 
ßoeck's   Werk    mit    seinen    35    Krankengeschichten    weist  5mali  Viert- 
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ftnderungen  —  Tuberkeln   —   des    Penis    auf.     Sowohl    die    Penishaut, 
als  Praeputium  und  Corona  glaudls  bildeten   hierbei  Lokalisationen  des 
leprösen    Prozesses.     Kaposi    und    andere    Autoren    sahen    späterhin 
genitale  Lepraerscheinungen  für  ganz  regelmässige  Symptome  bei  dieser 
Krankheit  an.     Ne isser   leugnet,    dass   die  Glans  penis  Ton  der  Lepra 
befallen  werden  könne.     Hansen  und  Looft  haben,  wie  sie  sagen,  nie 
Lokalisationen  der  Lepra    am  Genitale    gesehen.     Gegen  diese  Meinung 
wendete  sich  Leloir,     der  unter  45  Fällen    Ton     der    tuberösen    und 
gemischten  Form   bei    10  maligem  Befallensein   der  Genitalien   Imal  die 
Glans  penis  afficiert  fand.     Glück  beobachtete  in  den  letzten  5  Jahren 
28  Männer  mit  tuberöser  und   12  mit  tubero-anästhetischer  Lepra,  Ton 
denen  10,    also  ^/^  deutliche  lepröse  Erscheinungen    an  der  Glans  auf- 
wiesen.    Es  folgen  Auszüge    aus  den    betreffenden  Krankengeschichten. 
Die  tuberkulösleprösen  Kranken    zeigen  häufiger  Affektionen  der  Glans, 
als  die  mit  tuberoanästhetischer  Form.     Die  Läsionen  treten  nicht  nur 
bei  längerem  Bestand,   sondern    sogar    im    ersten  Jahre    der  Krankheit 
auf  und  befallen  alle  möglichen  Teile   der  Eichel.     Sie    bestehen    teils 
in    maiskomgrossen,    halbkugligen  Knoten,    teils   in  flachen    und  flach- 
erhabenen bis  hellergrossen  Infiltrationen.     Gestalt  weiss,  rund,  seltener 
elliptisch,  Farbe   gelblich-braun,    mattrot    und    blaurot.     Die    Infiltrate 
bestehen   lange   unyerändert  fort   und   treten  in   multiplen  Herden  auf. 
Exfoliation  oder  Vereiterung  sind  Ausnahmen.     Differentialdiagnostisch 
kommen    hauptsächlich    syphilitische    Prozesse    in    Betracht.      Lepröse 
können  auch  syphilitisch  werden  und    werden    es    auch    Yielfa<5h.     Die 
Leprome  der  Corona  glandis    sind  halbe  kuglige  Knoten,    die  sich  Ton 
den  Sklerosen  dadurch  unterscheiden,    dass  sie  nicht  exfoliieren,    keine 
glänzende  Oberfläche  haben  und    weil  nie    auf   den    Sulcus    coronarius 
übergreifend  niemals  eine  harte  Basis  aufweisen.     Auf  der  Glaus  selbst 
sind  Leprome  und  syphilitische  Primäraffekte  schwerer  zu  unterscheiden. 
Leistendrüsenschwellung  pflegt  bei  beiden  zu  bestehen.    Doch  überwiegt 
bei  ersterer  Erkrankungsform  derbes  Infiltrat.     Die  Sklerosen  sind  meist 
einfach,  die  Leprome  stets  multipel.     Ausserdem  hilft  die  Beobachtung 
des  allgemeinen  Körperzustandes   mit  zur  Stellung  der  Diagnose.     Von 
nässendeu  Papeln  unterscheidet  man   das  lepröse  Geschwür   durch  den 
Nachweis  Hansen 'scher  Bacillen.     Das   Gumma    bietet    nur    dann  Ge- 
legenheit zur  Verwechslung  mit  dem  Leprom,  wenn  dies  als  Knoten  an 
der  Corona  oder  als  diffuses  Infiltrat  an  der  Spitze  der  Eichel  auftritt 
Das  Leprom  ist  aber  nie  knorpelhart    wie    das  Gumma,    erweicht    und 
zerföllt  nicht. 

3.  Die  Visceralerk  rankungen  der  Leprösen  von  Jean 
Seh  äff  er- Breslau. 

Die  Eingeweideläsionen  der  Lepra  lassen  sich  in  zwei  yerschiedene 
Formen  teilen.  Die  Torliegende  Mitteilung  befasst  sich  mit  der  ersten 
Form,  der  Lepra  yisceralis  mit  dem  histologischen  Bau  der 
Leprome.  In  vielen  Fällen  ist  die  Differenzierung  lepröser  Ver- 
änderungen Ton  solcher  tuberkulöser  Art  auf  histologischer  Grundlage 
allein  ausserordentlich  schwierig,  ja  unmöglich.  Hier  muss  die  klinische 
Beobachtung  diese  Lücke  ausfüllen.  Bei  lepröser  Erkrankung  innerer 
Organe  können  diese  entweder  makroskopisch  ganz  normal  erscheiDen 
und  nur  dem  Mikroskop   wahrnehmbare  Abweichungen    von    der  Norm 
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darbieten,  nämlich  in  Gestalt  kleiner  Infiltrate,  die  zumeist  aus  Lepr&- 
Zellen  bestehen  oder  können  wirkliche  parenchymatöse  Neubildungsprozesse^ 
polypöse  Wucherungen,  Enotenbildung  der  Peritonealbekleidung  auf- 
weisen. Der  histologische  Aufbau  dieser  Gebilde  ähnelt  sehr  dem 
tuberkulöser  Neubildungen.  Letzterer  umstand  hat  'überhaupt  der 
Erkennung  lepröser  Veränderungen  der  inneren  Organe  bisher  hindernd 
im  Wege  gestanden.  Viel  Wandlung  hat  darin  die  Arbeit  Neisser's 
geschaffen,  der  1879  den  Leprabacillus  leicht  nachzuweisen  lehrte. 
Vorher  waren  lepröse  und  tuberkulöse  Läsionen  zusammengeworfen 
worden,  um  so  mehr,  da  beiderlei  Prozesse  oft  an  einem  und  demselben 
Indiyiduum  vorkommen.  Hielt  doch  sogar  Danielssen  einen  lieber- 
gang  zwischen  beiden  für  möglich!  Die  mikroskopische  Betrachtung 
allein  vermag  die  Differenz  des  Tuberkel-  vom  Leprabacillus  hinsichtlich 
des  morphologischen  und  tinktoriellen  Verhaltens  nicht  zu  beweisen. 
Allerdings  sind  die  Tuberkelbacillen  im  allgemeinen  grösser,  breiter 
oDd  bandartig,  die  Leprakeime  weisen  häufiger  Degenerationsformen 
auf.  Die  Färbemethoden  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  eine 
sichere  Unterscheidung  der  zwei  Bacillenarten.  Auch  Versuche 
des  Verfassers  bezüglich  Veränderungen  durch  Säuren  ergaben  keine 
principiellen,  sondern  nur  graduelle  Unterschiede,  nämlich  insofern,  dass 
die  Tuberkelbacillen  später  zerstört  werden  als  die  Leprabacillen.  Die 
Präparate  wurden  dabei  zum  Zwecke  der  Untersuchung  erst  ausgestrichen 
und  gefärbt,  wobei  hauptsächlich  auf  ziemlich  gleichen  Bacillen gehalt 
der  einzelnen  Präparate  geachtet  wurde.  Nach  der  Einwirkung  der 
Säuren  —  beste  Differenzierung  durch  5proc.  Schwefelsäure  —  Färbung 
nach  Ziehl-Neelsen,  wobei  das  Carbolfuchsin  etwa  10  Minuten 
wirken  muss.  Das  beste  Mittel  zur  Stützung  einer  differentiellen 
Diagnose  ist  das  Tierexperiment,  das  natürlich  nur  bei  frischestem 
Material  mit  noch  nicht  abgestorbenen  Keimen  Erfolg  verspricht.  Der 
negative  Ausgang  ist  fast  mit  Sicherheit  für  Lepra  zu  deuten,  der 
positive  für  Tuberkulose.  Ausgesprochene  Veränderungen  der  tuber- 
kulösen Lepra  sind  kaum  mit  anderen  Lifektionsgeschwülsten  zu  ver- 
wechseln. Besonders  charakteristisch  ist  dabei  die  Anordnung  und 
Verteilung  der  Bacillen  im  Gewebe.  Es  sind  mehr  kuglige  Gebilde 
(Globi)  aus  Haufen  von  Bacillengruppen  zu  sehen,  als  Einzelkeime. 
Die  Leprome  sind  nicht  so  scharf  begrenzt  als  wie  die  Tuberkelknoten. 
Vor  allem  geben  den  Ausschlag  die  Vircho waschen  Zellen,  die 
pathognomonisch  für  Lepra  sind,  gleichviel,  ob  sie  wirkliche  Zellen  sind 
oder  nicht.  Die  Arbeit  ist  von  einer  Anzahl  vorzüglicher,  kolorierter 
Tafeln  begleitet,  Welche  das  Verhalten  der  Vi rcho waschen  Zellen  und 
der  Bacillen  ausgezeichnet  illustrieren.  Am  besten  härtet  man  zur 
Darstellung  dieser  Bilder  in  Müll  er 'scher  Lösung  und  färbt  mit 
Hämatoxylin.  Die  Mehrzahl  der  Lepraforscher  lehren  die  intracelluläre 
Lagerung  der  Leprakeime,  während  Unna  u.  a.  gegenteilige!  Ansicht 
sind.  Verfasser  nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein  —  häufige, 
intracelluläre,  zeitweilige  extracelluläre  Lagerung.  Neben  den  Virchow- 
schen  Leprazellen  enthalten  die  Leprome  noch  spindelförmige  Binde- 
gewebszellen, Lymphocyten,  Plasma-  und  Mastzellen.  In  den  Ein- 
geweiden bestehen  die  Leprome  oft  ausschliesslich  aus  Bacillen  und 
Virchow 'sehen    Zellen.       Besonders    grosse,     Riesen-Zellen,    vielkernig 
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mit  zahlreichen  £eimen,    sind  bei    der    Lepra    schon    früher    gefundeih 
worden,  n«tierdings  hat    man  jedoch  bei   ihr  auch  die   für  Tuberkulose 
charakteristischen  Langhans^schen  Riesenzellen  vorgefunden  (Thema, 
Ramon   y  Cajal  u.  a.).     Verfasser  hat  solche    in  drei  lepröisen  Haut- 
knoten   ebenfalls    nachweisen  können    und    jsie    abgebildet.      Eine    der 
Riesenzellen  zeigte  zwei  rundliche  Lücken  mit  concentrisch  angeordneten 
Haufen  \on  KeiiAen.     Sonst  findet   sich    bei  ihnen  keine  Vacuolisation. 
Wahrscheinlich    entstehen    die     gewöhnlichen    Leprariesenzellen     durch 
Wachstum  aas  den  Leprazellen,  mit  denen  die  Lang  hansischen  Zellen 
ausser  Zusammenhang  stehen.     Charakteristisch  für  Lepra  ist  femer  die 
häufige  Beteiligung  der  Gefässe  (Adventitia,  Litima  und  Lumen  bacillen- 
haltrg). '    Nekrose  und  Verkäsung  sind  bei  der  Lepra  anaesthetica  nichts 
Aussergewöhnliiches.     Nach  fast  allen  Autoren  fehlen  sie  jedoch  bei  der 
tuberösen  Form,    was  sogar    gegenüber    der    Tuberkulose    differential-* 
diagnostische   Verwertung   gefunden   hat.     Diesem   Verhalten    entspricht 
aucJi    die  Beobachtung,    dass    das    Gewebe    der    Organe    auf    Bacillen- 
einwanrderung  verhältnismässig  wenig    reagiert.       Die    Leprome    iiegea 
meist  in    Yöllig.  gesunder    Umgebung.     Am    häufigsten    leprös    werdea 
Ton  den   Eingeweiden  Leber,    Hoden    und  Milz.     Letztere    ist    in   vor-^ 
geschrittenen  Fällen  nie  mehr  gesund.    Gleichwohl  ist  ihr  makroskopische^ 
Aussehen  fast  normal,  .  sie.  ist    vergrössert    und    eventuell    mit    gelben» 
Punkten  und  Streifen  durchsetzt.     Die  Prozesse   folgen  gewöhnHcji  den 
Gefässen,  in  der  Milz  besonders    auch  den  Trabekeln,    reichlich  in  dec 
Nähe  der  Follikel,  Verstreut  auch  in  der  Milzpulpa.    Bas  vielbeschri^beuA 
durchlöcherte  Aussehen  entsteht,    wenn    die  Leprazeil gruppen    grössere 
Vacuoleh  aufweisen.     Spärliche  Plasmazellen,  aber  ohne  Bacillen  finden 
sich     in    der    Umgebung    der    Infiltrate,    auch    extracellulär    .gelegene 
Keimhaufen  am  Stützgerüst;  solche  freie  Bacillen  liegen  auch  in  Endothel- 
Zellen  und  Bluträumen  verstreut.     In  der  Neubildung  finden  sich  auch, 
vielfach  .  Russe Psche    Eörperchen.       Die    Milzfollikeln    sind    zuweilen 
atrophisch,    die    Trabekeln    verdickt.     Amyloid     konnte    Verfasser    bei 
seinen  Fällen  nicht  feststellen.  In  der  Leber  äussert  sich   die  Lepra  in 
der  Bildung  interstitieller  Infiltrate,   die  grossenteils  aus  Vi  rchow 'sehen 
Zellen  bestehen.     Sonst  ist  das  Parenchym  fast  gesund.     Hier   und   da 
ist  das  Bindegewebe  gewuchert,    und  die    Gallengänge    sind    vermehrt. 
In  mehreren  Fällen    des   Verfassers    fand    sich    hochgradige  Verfettimg 
vor.     .Neisser,    Cornil,    Babes    und    Rikli    fanden    auch    Amyloid- 
entartung.        Bacilläre     Form  Veränderungen     der     Leberzellkerne     und 
Bacilleneinlagerung    in  Leberzellen    konnte    Verfasser    nicht    fei^tellen» 
Die  Gallengänge  bleiben  ebenfalls  stets  bacillenfrei.    *Wohl  aber  finden 
sich,  wie  das  besonders  schön  aus  einem  abgebildeten  Präparat  hervor- 
geht, massenhafte  Leprakeime    vereinzelt    wie    gruppiert    in    den  Blut- 
capillaren    der  Leber,    ausserhalb    oder    innerhalb    der    Endotheizellen. 
Man  findet  auch  neben  den  spärlich  in   deren   Protoplasma    oder    viel- 
leicht in  einer  Gruppe  mit  hellerem  Saum  liegenden  Bacillen  wirkliche 
vacuolisierte  Leprazellen.    Wahrscheinlich  entwickeln  sich  diese  aus  den 
Endothelien.     Die   leprösen   Infiltrationen   entstehen   also    innerhalb   der 
Gefässe.     Auch  extracellulär   gelegene  Bacillen    fand  Verfasser    in    den 
Leberinfiltraton. 
.  (Schluss  folgt.) 
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4.  Ueber  tuberkuloseähnliche  Veränderungen  der  Haut 
mit  Auftreten  von  epitheloiden  Riesenzellen  und  Nekrose 
bei  Lepra  maculo-anaesthetica  Yon  Victor  Elingmüller-Breslaui 

Verfasser  beschreibt  die  Befunde  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung excidierter  Hautstücke  von  einem  Falle  maculo  -  anaesthe- 
tischer  Lepra,  der  sich  gegenüber  Tuberkulin  und  Jodmedikation 
während  halbjähriger  Beobachtung  refraktär  verhalten  hatte.  Die 
Härtung  des  Materials  erfolgte  in  Alkohol  (70  pCt.  und  absolutem) 
4  pCt.  Formol,  Sublimat^  Zenker 'scher,  Flemming'scher  (auch 
Schwacher)  und  Müll  er 'scher  Lösung.  Epidermis  normal.  Im  sub- 
cutanen Bindegewebe  fanden  sich  längs  der  Gefässe,  an  den  Follikeln 
und  Schweissdrüsen  Infiltrationen  in  Gestalt  länglicher  Stränge,  be«- 
stehend  fast  nur  aus  einkernigen,  rundlichen  Zellen.  Am  Rand  der 
Infiltrate  und  im  gesunden  Gewebe  Plasma-  und  Mastzellen  verstireut. 
Die  Infiltrate  weisen  nun  epitheloide  und  Riesenzellen,  sowie  beginnende 
Nekrosen  auf.  Erstere  treten  am  besten  bei  Färbungen  nach  Hansen 
oder  Biondi-Heidenhain,  oder  bei  Härtung  in  Flemming  mit 
Saffraninfarbung  hervor. 

Die  epitheloiden  Zellen  waren  eiförmig  oder  polygonal,  zeigten 
einen  schwach  tingiblen,  grossen,  gequollenen  Kern  mit  stärker  färb- 
baren Kernkörperchen,  daneben  Formen  mit  zwei  und  mehr  Kernen. 
Protoplasma  homogen,  teilweise  etwas  gekörnt  oder  streifig.  Zwischen 
den  epitheloiden  Zellen  noch  vereinzelte  Bindegewebs-  und  elastische 
Fasern.  Die  den  Langhans'schen  Zellen  gleichenden  Riesenzellen  fand 
Verfasser  nicht  immer.  Ihre  Grösse  ist  sehr  grossen  Schwankungen 
unterworfen.  Kerne  meist  wandständig.  Homogener  Zellleib  mit 
schwächer  tingiblen  Partien  und  gekörnten  Stellen.  In  einzelnen 
Infiltrationsherden  fand  Klingmüller  wirkliche  Nekrose.  (Abbildung.) 
In  einer  nekrotischen  Stelle  fanden  sich  auch  einige  Leprabacillen. 
Während  das  Zahlenverhältnis  der  Infiltrationszellen  zu  denen  der 
regressiven  Metamorphose  (Epitheloide  und  Riesen zellen)  bei  Haut- 
tuberkulose und  Lupus  wie  10:1  ist,  stellt  sich  dasselbe  in  den  vom 
Verfasser  untersuchten  Partien  von  Lepra  maculo-anaesthetica  auf  1:1. 
Auch  in  den  peripheren  Nerven  kommen  die  gleichen  regressiven  Ver- 
ändenmgen  vor,  wie  eine  kranke  Hautstelle  vom  linken  Oberschenkel 
ergab. 

5.  Lepra  in  Minnesota  von  H.  M.  Bracken-Minneapolis. 

Nicht  alle  Leprösen  Minnesotas  stammen  aus  Norwegen.  Von  II 
zwischen  1897  und  1898  vom  Verfasser  gezählten  Kranken  sind  5  aus 
Schweden.  Die  ärztliche  Ueberwachung  der  Einwanderer  schützt  den 
Staat  nicht  vor  Einschleppung  der  Seuche.  Vielmehr  dürfte  Niemand 
die  Erlaubnis  zum  Landen  erhalten,  der  sich  nicht  als  aus  leprafreier 
Familie  stammend  ausweisen  kann.  Die  Lepra  in  Minnesota  könnte 
zum  Aussterben  gebracht  werden,  sobald  dies  Ziel  erreicht  wäre.  Für 
die  Leprösen  sollte  ein  gemeinsames  Asyl  errichtet  werden. 

Verfasser  berichtet,  dass  nachgewiesenermassen  im  Staate  Minne- 
sota 5 1  Leprakranke  (darunter  9  Frauen)  gelebt  haben.  Davon  starben 
17  vor  1890.  Von  den  übrigen  18  entfallen  auf  1891  2,  auf  1892 
auch   2,    auf  1893  kommen  3,    auf  1894    und    1897   wieder  je   2    und 
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auf  1898  bis  mit  September  7.  Von  den  17  Tor  1890  Gestorbenen 
waren  wahrscheinlich  alle  Norweger,  Ton  den  34  waren  29  aus  Nor- 
wegen, 5  aus  Schweden  (yergl.  weiter  oben;  d.  Ref.).  Mehr  wie  21  (im  Jahre 
1893)  haben  nie  in  Minnesota  gleichzeitig  gelebt  Von  den  51  Leprösen 
waren  21  yerheiratet.  Aus  diesen  Ehen  stammten  78  Kinder,  alle  ge- 
sund. Von  den  51  Kranken  hatten  23  die  tuberöse  Form,  20  die 
anaesthetische  Form  der  Krankheit.  Bei  8  fehlt  nähere  Bezeichnung 
der  Symptome.  Augenblicklich  leben  in  Minnesota  1 3  Leprakranke,  in 
den  Vereinigten  Staaten  überhaupt  etwa  104  (nach  anderen  Schätzungen 
160)  lepröse  Skandinavier. 

6.  Die    Quecksilberbehandlung    der    Lepra    von    Ehlers- 
Kopenhagen. 

Schon  de  Vigo  (1514)  und  noch  entschiedener  Pierre  Maynard 
(1527),  Paracelsus  (1493 — 1540)  und  Joh.  Manardus  (1500)  wiesen 
auf  die  in  therapeutischer  Hinsicht  wichtige  enge  Verbindung  der  Lues 
und  Lepra  hin.  Bereits  Gilbertus  Anglicus  (1290)  wandte  gegen 
letztere  Merkur  an.  Seit  Paracelsus  und  Maynard  bis  auf  Assel- 
bergs und  Robin  und  Capitan  (1898)  suchte  man  auch  die  Tuber- 
kulose der  Haut,  neuerdings  sogar  der  Lungen  mit  Quecksilber  zu 
heilen  und  führt  manche  guten  Erfolge  dieser  Therapie  in  der  Litteratur 
an.  Verfasser  wandte  Merkur  bei  Lupus  erfolgreich  an,  teils  in 
Form  Ton  Calomeleinspritzungen,  teils  als  Robin'sche  Pillen  von  der 
Zusammensetzung : 
Rp. 

Sublimat,  corros. 

Natr.  chlor. 

Vin.  thebalc.         aa  1,0 

Mic.  panis.  5,0 

Gluten.  2,5 

Glycerin.  2,0  —  3,0 

M.  f.  pilul.  C. 
8.  1 — 3  Pillen  täglich  während  der  Mahlzelten  zu  nehmen. 
Die  neuere  Quecksilbertherapie  der  Lepra  geht  auf  Haslund  zu- 
rück, der  sich  seit  1892  der  Einspritzungstheorie  und  der  Inunktionskur 
bei  Lepra  bedient.  Ebenso  günstige  Resultate  wie  dieser  Forscher  er- 
zielten Radcliffe  C  rock  er,  besonders  mit  tuberkulöser  Lepra,  sowie 
Bjarnhjedinsson-Reikjayik  und  Björnsson -Island.  Neuerdings  be- 
handelte N ei sh- Jamaika  66  Lepröse  mit  Sublimatinjektionen,  2  mal 
pro  Woche,  4  Monate  lang  und  erreichte  Wiederherstellung  der  Sen- 
sibilität, Verschwinden  der  Knoten,  Vemarbung  der  Geschwüre,  Hebung 
der  Stimmung.  Auf  Island  behandelte  ein  dortiger  Arzt  Jon  Pjetursson 
schon  Yor  mehr  als  himdert  Jahren  die  Lepra  seines  Vaterlands  mit 
Merkur.  Seine  Bemühungen,  die  Erfahrungen  seines  Lebens  in  Druck 
zu  geben,  durch  Unverstand  massgebender  dänischer  Aerzte  bekämpfte 
endeten  doch  noch  mit  der  Herausgabe  des  ^Scorbut  Islandais^.  In 
dieser  Schrift  bekämpft  Pjetursson  die  Lehre  Boerhaaves  und  Tan 
Swietens,  dass  die  Lepra  ein  „Scorbutus  tertii  generis,  sive  malignus' 
sei.  Ehlers  fordert  die  Kollegen  auf,  die  Lepra  mit  der  inter- 
mittierenden Inunktionskur  Fournier's  zu  behandeln  und  verspricht 
sich  davon  den  schönsten  Erfolg. 
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7.  Das  Rückenmark,  die  peripheren  Nerven  und  die 
Hautfiecken  bei  der  Lepra  maculo-anaesthetica  von  Oskar 
W  o  i  t  -  Petersburg. 

Während  der  Bacillengehalt  der  kranken  Hautparthien  bei  der 
tuberösen,  auch  der  mehr  diffusen,  grossfleckigen  Form  der  Lepra  ein 
sehr  reicher  ist,  gilt  das  Gegenteil  für  die  maculo-anaesthetische  Form. 
Hier  wies  zuerst  Lo oft  vereinzelte  Keime  nach.  Ihm  folgten  Pollitzer, 
Quinquand,  Beaven  Rake  u.  a.,  während  Bergengrün,  Gerlach, 
Hodara  u.  a.  vergeblich  nach  Leprabacillen  bei  der  anaesthetisch- 
maculösen  Form  suchten.  Babes  behauptet,  dass  dabei  im  Innern  und 
zwischen  den  zelligen  Elementen  der  Hautflecken  die  Leprakeime  ziem- 
lich diffus  verstreut  seien,  4och  glaubt  Woit,  dass  Babes  diese  Be- 
funde bei  Fällen  älterer  tuberöser  Lepra  mit  schon  hinzugetretenen 
Anaesthesien  erhoben  hat,  die  er  für  Fälle  von  anaesthetischer  Form 
gehalten.  Bei  den  Befunden  auch  anderer  Beobachter  wie  Ealinderos, 
Petrinis,  Dariers  und  Webers,  welche  Bacillen  in  Fällen  von  Nerven- 
lepra gefunden  haben,  bezweifelt  Verfasser  ebenfalls  ernstlich  den 
maculo-anaesthetischen  Charakter  der  Prozesse.  Vielmehr  glaubt  er, 
dass  alle  diese  Autoren  cutane  Infiltrate  von  der  Form  grösserer  Flecke, 
wie  sie  zur  tuberösen  Lepra  gehören,  vor  sich  gehabt  haben.  („Lepra 
mixta!'') 

W*as  die  peripheren  Nerven  anbelangt,  so  finden  sich  in  ihnen 
bei  Lepra  tuberosa  viel  Bacillen,  bei  L.  maculo-anaesthesica  dagegen  ist 
nur  der  Nachweis  einzelner  bisher  gelungen.  (Arning,  Babes,  Ma- 
restang  und  Combemaie,  Viotti  u.  a.).  Zu  Wnukow's  Befunden 
äussert  sich  Verfasser  skeptisch  bezüglich  des  maculösen  Charakters  des 
untersuchten  Falles.  Für  Gehirn-  und  Rückenmark  ist  der  unzweifel- 
haft sichere  Nachweis  von  Leprabacillen  bei  der  maculös-anaesthetischen 
Form  noch  nicht  geliefert  worden.  Die  „positiven"  Ergebnisse  von 
Chassiotis  und  Sudakewitsch  hält  Verfasser  für  nicht  beweisend, 
da  die  untersuchten  Fälle  der  tuberösen  Lepra  älteren  Stadiums  an- 
gehörten. 

Negative  Ergebnisse  erhielten  für  die  Intervertebralganglien 
Doutrelepont  und  Wolters,  Looft  und  Sanegin,  positive  Suda- 
kewitsch, Ealindero,  Wnukow,  Babes.  Die  positiven  Resultate 
beziehen  sich  auf  Nerven-  und  Fleckenlepra,  die  negativen  auch  auf 
die  tuberöse  Form.  Chassiotis  fand  Milliarden  Bacillen  in  der  Stütz- 
substanz des  Rückenmarks,  dessen  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 
davon  frei  geblieben  waren.  Babes  aber,  der  Bacillen  bei  tuberöser 
Lepra  im  Rückenmark  mehrfach  beschreibt,  findet  dieselben  gerade 
innerhalb  der  Ganglienzellen,  in  und  zwischen  kleinen  Vacuolen  der 
letzteren.  Keine  Bacillen  fanden  im  Rückenmark  Leloir,  Neisser, 
Wnukow,  Doutrelepont,  Wolters  u.  a.,  letztere  beschreiben  aber 
rotgefärbte  Kugeln  und  Schollen  in  den  Ganglien-  und  Gliazellen.  Bei 
Nerveh-Fleckenlepra  haben  noch  Bacillen  konstatiert  Babes  und 
Wnukow  in  den  Sehnen  einzelner  Handmuskeln  bezw.  Perimysium 
des  Thenar,  Hypothenar  und  eines  Interosseus ;  Petrini,  Stephan  und 
Kuznitzky  im  Blute;  Sticker  im  Sputum,  Rachenschleim  und  Nasen- 
sekret. 
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Die  peripheren  Nervea  erkranken  bei  beiden  Lepraarten.  .  BeTor- 
zugte  Erkrankungsstellen  sind  die  Ulnares,  Peronei,  Faciales,  Median! 
und  Radiales,  nach  Neisser  noch  der  Musculo-cutaneus  und  Litercosto- 
humeralis. 

Virchow  und  andere  sehen  in  der  leprösen  Nerven  Veränderung 
einer  ^Perineuritis  chronica  sive  Neuritis  interstitialis  die  Ursache  des 
Nervenfaserschwundes  in  einer  interstitiellen  Entzündung  mit  Atrophi- 
sierung  durch  iDruck.  Leloir  nimmt  eine  primäre  Nervenfaser- 
erkrankung, parenchymatöse  Neuritis  an.  Nach  Hansen-Looft  wird 
der  Nerv  nicht  durch  die  primäre  lepröse  Affektion,  sondern  erst  durch 
sekundäre  Entzündungs Vorgänge  afficiert.  Gehen  letztere  zurück,  so  kann 
der  vorher  verdickte  Nerv  sogar  schwächer  als  vor  der  Erkrankung  werden. 
Oft  liegen  die  Verdickungen  oder  spindelförmigen  Intumescenzen  rosen- 
kranzähnlich zusammen.  Nach  Virchow  und  anderen  schädigt  die 
Noxe  bei  der  maculo  -  an  aes.t  he  tischen  Lepra,  welche  gleichwohl  keine 
oder  nur  sehr  wenige  Bacillen  aufweist,  primär  die  peripheren  Nerven, 
während  die  Hauterscheinungen  erst  sekundär  auftreten  und  als  Folge 
trophischer  Störungen  angesehen  werden   müssen. 

Dem  gegenüber  steht  die  Auffassung  Gerlach-Dehio,  welcher 
sich  auch  Neisser  und  Sangin  sowie  Blase hko  angeschlossen 
haben,  nämlich,  dass  die  primäre  Erkrankung  in  der  Haut  zu  suchen 
sei,  die  hier  afficierten  Nervenendigungen  den  Prozess  centripetal  fort- 
trügen. Von  den  Infiltrationen  in  den  gemischten  Nerven  aus 
entständen  dann  die  Anaesthesien  und  trophischen  Störungen. 

Die  erste  genauere  Untersuchung  des  Rückenmarks  bei  Nerven - 
lepra  verdanken  wir  Looft^  der  es  einmal  hyperämisch,  das  zweite 
mal  nicht  hyperämisch  fand.  (2  Fälle  wurden  untersucht.)  Looft 
konstatierte  eine  Degeneration  der  Hinterstränge,  Atrophie  der  hinteren 
^^urzeln  und  fibröse  Entartung  der  Spinalganglien.  Er  hält  das  Mark 
für  sekundär  erkrankt  und  sucht  die  primäre  Läsion  in  den  Spinal- 
gangUen  und  hinteren  Wurzeln.  Die  Erkrankung  sei  von  der  peripheren 
Neuritis  aus  fortgeleitet.  Babes  hat  fast  stets  Atrophie  und  A^er- 
minderung  der  myelinen  Fasern  gesehen  und  die  Degeneration  in  den 
Golle'schen  Strängen  de.s  Halsteils  besonders  ausgesprochen.  Er  fand 
auch  Veränderungen  in  den  Rückenmarksganglienzellen,  bei  Knoten- 
lepra mit,  bei  Nerven-Fleckenlepra  ohne« Bacillen.  Bei  letzterer  fanden 
sich  solche  nur  in  den  Spinalganglien.  Doch  glaubt  Babes,  dass  zu 
einem  gewissen  Zeitpunkt  auch  im  Rückenmark  an  Flecken-  und 
Nervenlepra  Leidender  Bacillen  vorhanden  sind,  die  entweder  nicht 
färbbar  oder  zur  Zeit  der  Untersuchung  schon  wieder  verschwunden 
wnren.  Jeanseime  fand  ebenfalls  keine  Bacillen  und  konstatierte  eine 
Hinterstrangdegeneration  sowie  eine  Seitenstrangalteration;  letztere 
schiebt  er  auf  Toxinwirkung  der  Lepramikroorganismen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Hopf-  Dresden. 
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In  einem  '9,Dermatolo'gische  Rundschau'*  betitelten  Aufsatz 
giebt  Immerwafar-Berlin,  Med.- Wochienschr.  No.  11,  1900,  einen 
Ueberblick  über  den  bentigen*  Stand  der  Dermatologie.  Verfasser 
betont,  dass  sieb  die  Diärmatblogie  in  diesem  Jahrhundert  besonders  durch 
Hebra's  Verdienst -^m  Stiefkinde  der  Medizin  zu  einem  selbständigen 
und  wissenschaftlichen  Zweige  derselben  emporgehoben  hat.  Die 
moderne  Therapie  brach  mit  dem  Dogma  der  „schlechten  Säfte ^  und 
griff  zur  IIautpfleg^o.):um  Hautschutz  und  zu  äusseren  Heilmitteln.  Die 
als  solche  deat  Alters  <  verwarn dteü  Bäder,  Puder  und  Salben  wurden 
durch  Pasten,  medikamentöse  Seifen ,  '  Firnisse ,  Leime  ttnd  Linimente 
vermehrt. 

Gewiss  ist  es  kein  Fehler,  dass  der  Verfasser  nicht  lange  bei 
einleitenden  Erörterungen  stehen  bleibt,  sondern  die  •Gelegen*- 
heit  und  den  unverfänglichen  Titel  dazu  benutzt,  den  praktischen 
Arzt  in  knappen,  aber  überlegten  Sätzen  auf  die  moderne  und  modernste 
Therapie  tler  wichtigsten  Hautkrankkeiten  hinzuweisen.  Von  den 
parasitären  Krankheiten  ausgehend,  erwähnt  Verfasser '%ei  den  durch 
Sprosspilze  hervorgerufenen  die  erfreuliche  Abnähme  de§  Herpes  ton- 
surans. Er  gelangt  dann  zu  den  bacillären  und  kokkogenen  Krank- 
heiten, um  hier  etwas  länger  bei  Aen  neuen  Methoden  der  Behandlung 
des  Lupus  und  des  Eczems  zu  verweilen.  Für  *die  so  wichtige  letztere 
Affektion  sieht  auch  der  Verfasser  in  der  Anwendung  der  Bäder  und 
Pasten  einen  wesentlichen  Fortschritt  im  Gegensatz  zu  der  einseitigeii 
Verwendung  der  Theersalben.  Es  folgen  die  infectiösen  Dermatosen 
und  die  nicht- contagiösen  Erytheme,  welch  letztere  Verfasser  als 
Intoxicationskrankheiten  zusammenfassen  möchte.  Verfasser  schliesst 
dann  mit  den  Hautkrankheiten,  die  auf  "unbekannter  UrsacJie  beruhen, 
wie  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Prurigo,  Ichthyosis,  Sklerodermie,  Pem- 
phigus, Dermatitis  herpetiformis  und  Lupus  erythematodes.  Hier,  wo 
der  wissenschaftliche  Fortschritt  nur  ein  relativ  geringer  war,  hebt  der 
Verfasser  besonders  die  Therapie  hervor,  welche  uns  heute  doch  auch 
bei  diesen  Krankheiten  ein  einigermassen  befriedigendes  Eingreifen 
gestattet.  Jedenfalls  erhebe  uns  unsere  Therapie  auch  bei  diesen 
Affektionen  weit  über  die  Kurpfuscher,  welche,  noch  immer  in  den 
laienhaften  Anschauungen  befangen,  dass  sie  nur  das  Blut  durch  Ab- 
führmittel zu  reinigen  hätten,  diesen  Leiden  hilflos  gegenüber  ständen. 

Pielicke-Berlin. 

In  seiner  unter  Leitung  von  Geheimrat  Stieda  ausgeführten 
Dissertation:  Ueber  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  im  Lippen- 
rot des  Menschen  (Königsberg  i.  Pr.  1900)  hat  Liepmann  es  sich 
zur  Aufgabe    gemacht,    über    das  Vorkommen    von    freien   Talgdrüsen, 


568  Besprechungen. 

das    heisst    Talgdrüsen    ohne    Haare,    im    Lippenrot    statistische    Be- 
stimmungen nach  Alter  imd  Geschlecht  anzustellen. 

Im  Lippenrot,  dem  Teil  der  Lippe,  .  den  man  bei  leicht  ge- 
schlossenem Munde  Yon  aussen  her  noch  sieht,  bemerkt  man  beim  An- 
spannen der  Lippen  die  Talgdrüsen  mit  unbewaffnetem  Auge  leicht  als 
kleine  bis  stecknadelkopfgrosse  erhabene  Punkte  von  weisser,  häufiger 
gelber  Farbe,  einzeln,  oder  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen. 
Sie  finden  sich  zumeist  gegen  den  Mundwinkel  zu,  und  zwar  weniger 
häufig  in  der  Unterlippe,  als  in  der  Oberlippe;  hier  kommen  sie  auch 
in  der  Mitte  vor,  oft  in  parallelen  Reihen,  immer  aber  bleibt  eine 
etwa  2  mm  breite  Zone  am  oberen  Rande  ganz  frei.  Eine  subjektive 
Empfindung  haben  die  mit  diesen  Drüsen  Behafteten  von  deren  Existenz 
nicht.  Ob  es  möglich  sei,  dass  die  Drüsen  verschwinden  und  sich 
wieder  neu  bilden,  konnte  Liepmann  nicht  beobachten,  doch  hält  er 
es  nicht  für  ausgeschlossen. 

Bei  seinen  Untersuchungen,  die  er  als  vertretender  Arzt  in  ver- 
schiedenen Städten  Ostpreussens  an  268  Erwachsenen,  1418  Kindern 
im  Alter  von  6  —  15  Jahren,  60  Kindern  im  Alter  von  1 — 5  Jahren, 
und  11  Neugeborenen  anstellte,  berücksichtigte  erfolgendes:  1.  wurden 
aufgezeichnet  Alter  und  Namen  des  Individuums,  2.  wurde  Notiz  gie- 
nommen,  ob  die  Individuen  gesund  oder  krank  waren,  namentlich  ob 
sie  Zeichen  von  Scrophulose  (Tuberculose)  boten,  3.  ob  Talgdrüsen 
überhaupt  vorhanden  waren,  4.  ob  die  Talgdrüsen  in  der  Ober-  oder 
Unterlippe  vorhanden  waren,  5.  ob  einzelne  oder  viele  da  waren,  oder 
ob  die  Lippe  in  ihrer  ganzen  Masse  Talgdrüsen  enthielt. 

Er  teilte  seine  Beobachtungen  in  drei  Gruppen:  I.  Individuen 
ohne  Talgdrüsen  im  Lippenrot;  II.  Individuen  mit  Vorkommen  der- 
selben, und  zwar  a)  mit  spärlichem  Vorkommen,  b)  mit  reichlichem 
Vorkommen. 

Bei  den  1 1  Neugeborenen  wurden  gar  keine  Talgdrüsen  gefunden. 
Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  bei  den  286  Erwachsenen,  darunter 
122  Männer,  164  Weiber,  stellt  Liepmann  in  einer  Tabelle  zusammen 
und  findet,  dass  keine  Talgdrüsen  vorhanden  sind  in  49,9  pCt.,  vor- 
handen in  50,1  pCt.;  und  zwar  häufiger  bei  Männern  (63  pCt.)  als  bei 
Weibern  (40  pCt,).  Der  Kontrast  zwischen  dem  negativen  Resultat 
bei  Neugeborenen,  und  dem  positiven  bei  Erwachsenen  bringt  L.  auf 
die  Frage  nach  dem  Alter,  in  welchem  die  Talgdrüsen  auftreten. 

Er  teilt  daher  die  untersuchten  1478  Kinder  (790  Knaben  und  688 
Mädchen)  in  drei  Kategorien  und  findet:  I.  bei  60  Kindern  (33  Knaben, 
27  Mädchen)  im  Alter  von  1 — 5  Jahren  keine  Talgdrüsen.  II.  Bei 
675  Kindern  (317  Knaben,  338  Mädchen)  Talgdrüsen  vorhanden  in 
1,2  pCt.  (bei  Knaben  in  1,5,  bei  Mädchen  in  0,8  pCt.).  III.  Bei 
743  Kindern  (550  Knaben,  293  Mädchen)  im  Alter  von  11 — 15  Jahren 
Talgdrüsen  vorhanden  in  7,2  pCt.  (bei  Knaben  in  8,  bei  Mädchen  in 
7,9  pCt.)  und  zwar  wurden  die  Drüsen  hauptsächlich  bei  14  — 15 jähr. 
Kindern  gefunden.  Aus  dieser  Zusammenstellung  schliesst  L.,  dass 
nur  ausnahmsweise  bereits  im  Alter  von  6  — 10  Jahren  Talgdrüsen  auf- 
treten, und  setzt  die  Grenze,  bis  zu  welcher  das  Vorkommen  von  Talg- 
drüsen eine  Seltenheit,  und  von  welcher  an  es  sehr  häufig  ist,  in  das 
Alter  von   14  — 16  Jahren,  das  heisst  in  den  Beginn  der  Pubertät. 
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Femer  hat  L.  gefunden,  dass  die  Talgdrüsen  im  Lippenrot 
häufiger  Torkommen  bei  ausgesprochen  brünetten  Personen,  als  bei 
blonden,  desgleichen  bei  solchen,  welche  Zeichen  von  Scrophulose  dar- 
boten. 

Seine  Hauptergebnisse  fasst  L.  in  folgende  Sätze  zusammen: 
1.  Die  Köllicker'schen  freien  Talgdrüsen  des  Lippenrotes  kommen 
etwa  bei  50,1  pCt.  aller  erwachsenen  Personen  Yor.  2.  Sie  finden 
sich  bei  63  pCt.  der  männlichen,  und  40,1  pCt.  der  weiblichen  Indi- 
Tiduen,  also  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibern.  3.  Die  Drüsen 
treten  in  der  Pubertätszeit  auf.  4.  Bei  Neugeborenen  fehlen  die 
Drüsen.      5.  Das  Vorkommen  der  Drüsen  ist  nichts  pathologisches. 

In  dem  nun  folgenden  Litteraturbericht,  weist  L.  darauf  hin, 
dass  trotz  der  sicheren  Entdeckung  Köllickers,  und  der  Bestätigung 
durch  andere  Autoren  (Henle,  Wertheim  er  u.  a.)  die  Existenz  der 
D  rüsen  Ton  einigen  Seiten  geleugnet,  oder  nicht  erwähnt  wird;  dennoch 
ist  an  deren  Vorkommen  nicht  zu  zweifeln.  In  Betreif  der  Häufigkeit 
des  Vorkommens,  findet  L.  einen  Unterschied  zwischen  seinen  Zahlen^ 
und  denen  Ton  Kolli ck er  und  Wertheimer,  nach  welchen  das 
Prozentrerhältnis  ein  höheres  ist.  Eine  Erklärung  dafür  findet  er  in 
Rasseneigentümlichkeiten;  Kölliker  hat  Süddeutsche,  Wertheimer 
Franzosen,  er  selbst  Ostpreussen  untersucht.  Man  müsse  auf  das  Vor- 
kommen der  Talgdrüsen  bei  anderen  Völkern,  speziell  denen  der  niederen 
Rasse  achten. 

Der  Beobachtung  anderer  Autoren,  dass  bei  Neugeborenen  keine 
Talgdrüsen  vorkommen,  stimmt  L.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bei. 

Ueber  das  Auftreten  der  Talgdrüsen  in  einer  bestimmten  Lebens- 
periode, und  über  ihr  Vorkommen  bei  yerschiedenen  Geschlechtem, 
hat  L.  in  der  Litteratur  keine  Notizen  gefunden.  Er  schliesst  daher 
die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  die  Differenz  zwischen  Köllikers  und 
Wertheimers  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  Drüsen,  und  seinen 
eigenen  in  dem  Umstände  zu  suchen  sei,  dass  erstere  yielleicht  nur 
Männer,  und  keine  Frauen  untersucht  haben,  bei  denen  die  Drüsen 
nicht  so  häufig  sind. 

Zum  Schluss  meint  L.,  dass  durch  Montgomery^s  Entdeckung 
TOD  Talgdrüsen  in  der  Mundschleimhaut,  die  Frage  über  die  Bedeutung 
der  Talgdrüsen  im  Lippenrot  von  besonderer  Wichtigkeit  sei. 

Spring  er- Berlin. 

In  einem  Vortrag  über:  „Septisches,  maculo-papulöses  Erythem 
im  Anschluss  an  eine  foUiculäre  Angina**  (St.  Petersburger  Medic. 
Wochenschrift  No.  9.  1900)  sagt  Prof.  Dehio,  dass  in  der  Lehre 
Ton  d^n  polymorphen  Exanthemen,  dem  Grenzgebiet  zwischen  innerer 
Medizin  und  Dermatologie,  sehr  verschiedene  Meinungen  herrschen,  weil 
man  in  Anbetracht  der  Veränderungen  an  den  äusseren  Hautdecken 
Knmkheiten  zusammengebracht  hat,  die  ätiologisch  vnd  klinisch  Ton 
einander  getrennt  sind.  Er  meint,  man  müsse  das  klinisch  Zusammen- 
gehörige in  bestimmte  Gruppen  ordnen,  um  Klarheit  über  die  Aeti- 
ologie  der  einzelnen  Erankheitstypen  zu  erhalten.  Aus  dieser  Erwägung 
sei  schon  von  anderen  Autoren  casuistisches  Material  gesammelt  worden. 
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und  er  fügt  dem  Torhandenen  die  Erankengeschiehte  eines  von  ihm 
beobachteten  Falles  bei. 

Es  handelt  sich  um  eine  2 3 jährige  Patientin,  die  früher  häufig 
an  tonsillären  Anginen  gelitten  hat,  sonst  aber  immer  gesund  gewesen 
ist.  Ein  Jahr  vor  ihrer  letzten  Erkrankung  wurde  bei  ihr  die  doppel- 
seitige Tonsillotomie  ausgeführt.  Die  Krankheit  begann  unter  dem 
Bilde  einer  .  folliculären  Angina  mit  Fieber  und  Schüttelfrost.  In  den 
nächsten  Tagen  trat  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  (hohes 
continuirliches  Fieber  bis  über  40®,  Schüttelfröste,  Delirien,  fortwährendes 
Würgen  und  Erbrechen,  Vergrösserung  der  Milz,  Abdomen  aufgetrieben, 
druckempfindlich,  Zunge  dick  belegt,  im  Urin  Albumen,  Puls  sehr 
frequent,  klein,  weich,  zeitweise  unregelmädsig,  starker  Kräfteverfall) 
ein  Ausschlag  auf,  der  mit  den  übrigen  Erscheinungen  am  6.  Krankheits- 
tage seinen  Höhepunkt  erreichte.  Er  begann  an  den  Hand-  und  Fuss- 
rücken,  sowie  Vorderarmen  und  Unterschenkeln,  war  genau  bilateral 
symmetrisch,  und  breitete  sich  über  den  ganzen  Körper  aus.  Er  bestand 
41US  hochroten,  rundlichen,  bohnengrossen,  etwas  erhabenen  Flecken, 
mit  dunkelliyidem  Centrum  und  verwaschenen  Rändern;  teilweise  flössen 
die  Flecke  zusammen,  und  bildeten  gerötete  Flächen,  an  denen  die 
Haut  wie  gedunsen  aussah;  unter  dem  Fingerdruck  verschwanden  die 
Flecke    fast    vollständig,    kehrten    aber    nachher    schnell    wieder.     Am 

6.  Tage  erfolgte  ein  Temperaturabfall,  und  am  Ende  der  zweiten  Woche 
hörte  das  Fieber  vollständig  auf;  damit  Hessen  auch  die  Allgemein- 
erscheinungen nach,  und  auch  der  Ausschlag  blasste  ab,  war  aber  mit 
starker  lamellöser  Desquamation  und  Hautjucken  verbunden.  Am  Ende 
der  4.  Woche    konnte  Patientin    zeitweise    das  Bett  verlassen.     In  der 

7.  Woche  erfolgte  noch  eine  Abstossung  sämmtlicher  Fingernägel,  an 
4eren  Stelle  langsam  neue,  etwas  verkrüppelte  Nägel  nachwuchsen. 
Die  Therapie  war  eine  symptomatische, 

Aetiologisch  stellen  nach  Dehio  die  polymorphen  Exantheme 
teilweise  selbständige  Krankheitsprozesse  dar,  die  man  besser  zu  den 
, acuten  Exanthemen  (Scharlach,  Masern)  zählen  müsste,  teilweise  sind 
sie  secundären  Ursprungs,  imd  treten,  abgesehen  von  den  toxischen 
und  Arzneiexanthemen,  als  Teilerscheinungen  der  Pyämie,  der  Sepsis, 
des  Puerperalfiebers,  oder  als  Complicationen  und  Nachkrankheiten  der 
verschiedenstsn  acuten  Infectionskrankheiten,  wie  des  T^-phus,  des 
Scharlachs;  der  Diphtherie,  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  der  Angina 
follicularis  u.  a.  auf.  Die  Erytheme  bei  Septicopyämie  sind  teilweise 
bacteriellen  embolischen  Ursprungs,  und  werden  hervorgerufen  durch 
die  Strepto-  und  Staphylokokken  des  Blutes,  die  in  den  Capillaren  der 
Haut  stecken  geblieben  sind,  und  lokal  als  Entzündungserreger  wirken; 
teilweise  entstehen  sie  durch  die  aus  den  lokalen  Eiterheerden  resorbirten 
Toxine,  namentlich  bei  den  llächenhaft  ausgebreiteten  Formen.  Die 
Erytheme  bei  acuten  Infectionskrankheiten  sind  das  Zeichen  einer  secun- 
dären septischen  Infection,  indem  nach  Hutinel  die  primäre  Infections- 
krankheit  den  Boden  schafft  für  eine  secundäre  Streptokokken-Angina, 
aus  welcher  die  septische  Allgemeininfection,  und  aus  ihr  durch  die 
im  Blute    kreisenden  Toxine,    das    septische   Erythem    entstehen    kann. 

Seinen  Fall  fasst  Dehio  nicht  als  idiopathisches  Erythem  auf, 
sondern   er    reiht    ihn    unter    die    septischen  Erkrankungen  ein.     „Die 
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acute  folliculäre  Angina,  \i'elche  die  Krankheit  einleitete,  hat  den  Aus- 
gangspunkt für  die  schwere  septische  Intoxication  gebildet,  die  ihrer- 
seits sich  im  hohen  Fieber,  dem  schweren  Allgemeinleiden,  dem  Er- 
griffensein  des  centralen  Nervensystems,  den  Magensymptomen,  und  dem 
Ausbruch  des  maculo-paputösen  Erythems  aussprach.  **  Bacteriologisoh 
ist  der  Fall  nicht  untersucht  worden,  doch  zweifelt  Dehio  an  dem 
Vorhandensein  von  Eiterkokken  in  den  Mandelpfröpfen  nicht;  ob  man 
sie  auch  im  Blute  gefunden  hätte«  lässt  er  offen,  doch  würde  er  auch 
im  negativen  Falle  bei  seiner  Diagnose  bleiben. 

Im  Anscbluss  hieran  erwähnt  Dehio  einen  Fall  von  polymorphem 
Exanthem,  den  er  in  jahrelangen  Zwischenräumen  3  mal  behandelt  hat. 
Die  beiden  ersten  Male  verlief  die  Krankheit  mit  hohem  Fieber,  aber 
ohne  schwere  Allgemeinerscheinungen,  so  dass  man  an  ein  idiopathisches 
Erythem  denken  konnte:  doch  stellte  es  sich  heraus,  dass  eine  Laryn- 
gitis imd  Halsschmerzen  vorausgegangen  waren,  so  dass  auch  hier  «das 
Erythem  für  eine  secundäre,  nach  einem  leichten  Catarrh  der  Atmungs- 
wege resp.  des  Rachens  aufgetretene  Krankheitserscheinung"  anzusehen 
war.  Der  Umstand,  dass  die  Erkrankung  3 mal  auftrat,  führt  Dehio 
auf  die  Vermutung,  dass,  wenn  die  Erytheme  durch  specifische,  viel- 
leicht septische  Toxine  bedingt  waren,  diese  Toxine  auf  eine  gewisse 
Praedisposition  oder  Idiosynkrasie  des  Organismus  stossen  mussten,  um 
die  Erytheme  hervorzurufen.  Es  würde  sich  dann  um  analoge  Ver- 
hältnisse handeln,  wie  bei  den  medicamen tosen  und  toxischen  Erythemen. 

Springer- Berlin. 

In  einer  bewundernswert  logisch  aufgebauten  Abhandlung,  welche 
in  den  ersten  3  Jahresheften  1900  der  Annal.  de  derm.  et  syph. 
(No.  I  S.  1,  No.  II  S.  140,  No.  III  S.  257)  niedergelegt  ist,  schreibt 
Brocq  als  Vertreter  der  Franzosen  auf  dem  nächsten  Internat. 
Dermatologenkon gress  in  dieser  Frage  über  das  Eczem.  Besonders 
im  kritischen  Teil  ist  die  Darlegung  bemerkenswert. 

Die  Frage  wird  so  ausführlich  behandelt,  dass  ein  Referat  ent- 
fernt nicht  den  Inhalt  des  Ganien  entsprechend  wiedergeben,  sondern 
nur  in  den  gröbsten  Zügen  den  Ideengang  verfolgen  Kann.  Einzel- 
heiten sind  auch  um  deswillen  jetzt  nicht  angebracht,  als  ein  späterer 
Bericht  des  Congresses  auf  diese  Frage  zurückkommen  wird.  Zunächst 
wird  die  Frage  gestellt,  was  man  unter  Eczem  versteht.  Man  müsste 
glauben,  dass  man  darüber  sich  einigen  müsste,  ehe  über  weitere, 
namentlich  genetische  Fragen  disputiert  wird.  Weit  entfernt!  Und 
das  ist  einer  der  wesentlichsten  Discussionspunkte.  Der  Begriff  Eczem 
stammt  von  Willan  und  Bäte  man  und  bedeutet  einen  durch  äussere 
oder  innere  Irritantien  erzeugten  vesiculösen  Ausschlag.  Aus  der 
älteren  französischen  Schule  sind  die  Auffa80ungen  von  Bazin  und 
Hardy  erwähnenswert,  welche  das  Eczem  nicht  als  selbständige 
Affection,  sondern  als  Erscheinung  verschiedener  Krankheiten  (Bazin) 
resp.  einer  Constitutionsanomalie  (Hardy)  ansehen.  Von  den  Deutschen 
war  Hebra  der  Hauptvertreter  dieser  Frage,  dessen  Auffassung  für  viele 
noch  heute  gilt. 

Brocq  hat  sowohl  gegen  die  klinische  als  genetische  Auffassung 
Einwände.  Wenn  Hebra  ein  rein  papulöses  Eczem  annimmt,  weil  es 
hn  Verlauf    des    Eczems    beobachtet    wird,    so  iat    das  in  den  Augen 
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Brocq's  keine  Varietät,  sondern  eine  Complic&tion  (cfr.  Licbenification). 
Ferner  .hat  Hebra  die  durch  äussere  Irritantien  hervorgebrachte 
Dermatitis  arteficialis  als  Typus  des  Eczem  aufgestellt,  wogegen  Broeq 
ganz  besonders  protestiert.  Das  ist  kein  Eczem.  Die  angegriffene 
Stelle  kann  secundär  Tom  Eczem  ergriffen  werden.  Constitutionelle, 
moralische,  nervöse  Einflüsse  sind  nicht  notwendig,  können  aber  mit- 
wirken.    Von  den  Engländern  ist  namentlich  Wilson  zu  erwähnen. 

Wilson  stellt  eine  eczematöse  Gruppe  auf,  in  der  er  neben  dem 
Eczem  Psoriasis,  Pityriasis,  Liehen,  Impetigo,  Rosacea  und  Scabies 
unterbringt,  ein  Complex,  der  ungefähr  dem  seborrhoischen  Begriff 
Unna 's  entspricht.  Nach  Brocq  ist  das  die  Consequenz  des  Hebra- 
schen Systems,  welches  alles,  was  im  Verlauf  einer  Hautaffection  auf- 
treten kann,  in  den  Begriff  derselben  einbezieht.  Varietät  und 
Complication  werden  nicht  gehörig  getrennt.  Mehr  als  zur  klinischen, 
kann  sich  Autor  zur  genetischen  Lehre  Wilson 's  bekennen.  Schlechte 
Ernährungsverhältnisse  (Assimilationsstörungen)  (s»  allgemeine  Schwäche) 
bedingt  locale  Schwäche  der  Haut.  Aus  der  Einwirkung  local 
secundierender  Reize  resultiert  das  Eczem.  Die  eczematöse  Reaction 
sieht  W.  als  Diathese^  als  Neigung  an,  auf  die  verschiedensten  Reize 
mit  ^czem  zu  antworten. 

Zu  den  modernen  Autoren  übergehend,  beschäftigt  sich  Brocq 
dann  mit  der  Unna 'sehen  Eczemlehre,  die  bekanntlich  auf  anatomischer 
und  ätiologischer  Basis  begründet  ist.  Besonders  ausführlich  wird  das 
Eczema  seborrhoic.  behandelt.  Bekanntlich  fasst  Unna  alle  Eczeme 
als  seborrhoisch  auf,  weil  sie  gleiche  anatomische  und  microbielle 
Vorgänge  haben,  und  nicht  nur  sie,  sondern  auch  Psoriasis,  Pityriasis 
capitis,  Ichthyosis,  Pityriasis  rubra  pilaris,  Rosacea  etc.  Symptomatische 
Kriterien  für  Eczem  würden  damit  in  Wegfall  kommen.  Dieser  Mangel 
sowohl  als  die  keineswegs  sichere  anatomische  und  die  noch  unsicherere 
bacteriologische  Darstellung  giebt  Anlass  zu  reichlicher  Opposition,  so 
dass  Unna  heute  nur  wenig  Anhänger  seiner  Lehre  zählt  Viele 
fassen  das  Eczem  seb.  als  selbständige,  wohl  charakterisierte  Affection 
auf  (Andry,  Barthelemy,  Brocq),  Brocq  schlägt Seborrheides  vor, 
um  das  Wort  Eczem  zu  meiden.  Eczem  kann  secundär  hinzutreten 
oder  es  kann  sich  auch  eine  psoriasiforme  Parakeratose  (»«  Seborrheide) 
zu  Eczem  gesellen.  Es  wäre  zu  weitläufig,  hier  die  ganze  litterarische 
Kritik  ReTue  passieren  zu  lassen. 

Nächst  dem  Eczema  seborrhoic  ist  ferner  die  Dishydrosis  und 
die  arteficielle  Dermatitis  vom  Eczem  zu  trennen.  Hebra  und  auch 
Török  nennen  die  letztere  Eczema  acutum.  Brocq  ist  absoluter 
Gegner  der  Auffassung  aus  klinischen  Gründen  (Entwicklung,  Aussehen, 
Therapie  etc.).  Eczem  kann  bei  dazu  praedisponierten  Individuen  als 
Accidens  hinzutreten,  daran  schliesst  sich  das  Lieblingsthema  Brocq's, 
Liehen  und  Eczem.  Wir  wollen  hier  auch  nur  kurz  seine  Auffassung 
geben.  Was  früher  als  Liehen  bezeichnet  wurde,  kann  als  Complication 
verschiedener  Affectionen  betrachtet  werden  und  ist  für  keine  Affection 
pathognomonisch.  Sie  findet  sich  bei  praedisponierten  Personen  bei 
unaufhörlichen  Traumen  derselben  Stelle.  Kratzen,  Reiben  etc. 
bedingten  Infiltration,  Hypertrophie  der  Papillen,  Vergröberung  der 
Felder,  Consistenzveränderung.       Diese  Veränderung    kann    nur    vorher 
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anscheinend  gesunde  Haut  (primäre  LicbenÜication)  oder  kranke  Haut 
(»ecundäre  L.)  z.  B.  bei  Eczem,  Prurigo,  Ecz.  seborrh.  treffen.  Sie  ist 
meist  von  ausgesprochen  nervösen  Symptomen  begleitet.  Voraus- 
Ketzung  ihrer  Entstehung  ist,  dass  die  Haut  juckt,  dass  das  Jucken 
eine  Stelle  betrifft  und  dass  das  Individuum  praedisponiert  ist.  Ver- 
fa<<ser  unterscheidet  eine  circumscripte  und  diffuse  Form  und  wählte 
für  den  Process  weniger  aus  anatomischen  als  aus  klinischen  Gründen 
(Pruritus  und  Vorkommen  bei  nervösen  Individuen)  den  Namen  Neuro- 
dermite;  er  würde  auch  den  Namen  „Pruritus  mit  Lichenification** 
acceptieren.  Vi  dal  nennt  das  gleiche  klinische  Bild  Liehen  simplex. 
Viele  (Hallopeau,  Neisser)  f&ssen  ihn  als  Eczema  chronicum  auf. 
Wie  mit  dem  Liehen,  geht  es  mit  der  Prurigo.  Manche  sehen  sie  als 
selbständige  Affection  an  (Hebra),  andere  teilen  sie  dem  Eczem  zu. 
Verfasser  bespricht  hierauf  den  von  Besnier  verteidigten  Begriff  der 
Eczematisation.  Das  Eczem  ist  für  Besnier  keine  locaie  Affection, 
sondern  das  locaie  Symptom  einer  Diathese ;  Brocq  widerspricht  dieser 
Hypothese,  indem  er  das  Eczem  unfehlbar  für  den  Ausdruck  einer 
selbständigen  Affection  ansieht,  sonst  wäre  schliesslich  jede  Hautkrank- 
heit symptomatisch. 

Nach  einer  weitläufigen  historischen  Einleitung  und  Beschränkung 
lies  Eczembegriffs  obigen  Inhalts  führt  Verf.  aus,  was  er  unter  Eczem 
versteht.  Von  allen  Zeichen  darf  das  Bläschen  nie  fehlen;  für  Hebra 
giebt  es  bekanntlich  auch  ein  papulöses  Eczem.  Selbst  wenn  das 
Bläschen  nur  mikroskopisch  vorhanden  ist  und  für  das  blosse  Auge  nur 
in  Form  seiner  Folge,  d.  h.  feiner  Schüppchen  sich  nachweisen  lässt, 
seine  Existenz  ist  für  die  Eczemdiagnose  unerlässlich.  Das  Eczem  kann 
verschiedene  Dermatosen  complicieren  und  von  verschiedenen  Derma- 
tosen compliciert  werden  (Lichenification,  Prurigo,  Impetigo,  Sebor- 
rheides  etc.).  Psoriasis  und  Eczem  sind  2  verschiedene  Krankheiten. 
Anatomisch  ist  das  Bläschen  (Status  spongiosus  Unna)  charakteristisch. 
Die  Parakeratose  allein  genügt  nicht.  Brocq  definiert  das  Eczem  als 
entzündliche  Dermatose,  charakterisiert  durch  Röte,  Bläschen,  Ab- 
sonderung einer  an  den  Haaren  klebenden,  die  Wäsche  stärkenden 
FlüsMgkeit,  deren  Eintrocknung  zu  Krustclien  oder  Schuppchen  Ver- 
anlassung giebt.  Die  Coexistenz  zweier  Dermatosen  beweist  nicht  eine 
Varietät,  sondern  Affinität.  Diese  verwandten  Eruptionen  kann  man 
vielleicht  als  katarrhalische  Eruptionen  zusammenfassen  und  folgender- 
massen  einteilen:  Gruppe  I:  a)  Eczema  verum,  b)  circinäro  Seborrhoe, 
c)  Pityriasis  seborrh.,  d)  psoriasiforme  Seborrhoe,  e)  Psoriasis  vera, 
f)  Pityrias  rubr.  pil.  Gruppe  II:  Rote  Eruptionen  (Eryth.  desqu. 
scarlatinif,  Dermat.  exfoliat.,  Pityriasis  rubra).  Gruppe  III:  Dermatitis 
polymorph,  dolorosa.  Gruppe  IV:  Dermatitis  pruriginosa  (Purigo  Hebra, 
Neurodermitis  circumscript.,  Liehen  simpl.),   Neurodermitis  diff. 

Das  Eczema  verum  wird  eingeteilt  in  1 .  Eczem  vulgare  s.  amorphe ; 
rnterabteilung:  trockenes  (mit  Schüppchen)  und  glasiertes  und  rissiges 
Eczem.  2.  Erysipelatoides  Eczem  (starke  Schwellung,  Nässen,  rasche 
Abwicklung).  3.  Vesiculopapulöses  Eczem.  4.  Nummuläres  Eczem. 
Brocq  beschränkt  sich  auf  diese  4  Formen  und  würde  allenfalls  noch 
folgende  zulassen:  Eczem  impetiginosum  ver.  (hat  nichts  mit  Impetigo 
zu  thun,    starke  Secretion  mit  gelben  Krüstchen).      6.   Gerieftes  Eczem 
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(gehört  zum  trocknen  Eczem).  7.  Eczem  rubr.  Terum  (lebhafte  Rötung, 
cfr.  erysipelatoides  Eczem).  8.  Eczema  keratodermium  an  Hautfläche  und 
Fusssohlc. 

Besonders  weitläufig  ist  dann  die  weitere  Hauptfrage  der  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  des  Eczems  gefasst.  Die  einen  betrachten  das 
Eczem  als  rein  äusseren  Ursprungs^  die  anderen  als  den  Ausdruck  einer 
inneren  oder  allgemeinen  AfTection  des  Organismus,  eine  dritte  Gruppe 
yerteidigt  die  parasitäre  Natur  des  Eczems.  Besonders  ausführlich  hat 
Bulkley  die  Aetiologie  des  Eczems  behandelt.  Es  sei  hier  nur  darauf 
yerwiesen.  Dann  bespricht  Verfasser  die  Rolle  des  Nervensystems. 
Brocq  giebt  zu,  dass  nervöse  Störungen  als  accessorische  präparatorische 
Factoren  in  Betracht  kommen,  welche  einen  Locus  minoris  resistentiae 
schaffen.  Auch  alimentäre  Einflüsse  sind  nicht  zu  bestreiten,  besonders 
in  der  Form,  dass  Eczeme  acut  exacerbieren  oder  dass  auf  autotoxisch- 
functionell-erythematöser  Basis  ein  Eczem  sich  entwickelt.  Dann  kommt 
die  Frage  des  Arthritismus  und  der  Diathese,  zwei  Worte,  mit  denen 
viel  Unfug  getrieben  wird,  Worte,  die  sich  oft  für  den  Mangel  von 
Begriffen  einstellten.  Sabouraud  ist  entschiedener  Gegner  der  Dia- 
thesentheorie. Diathetische  Störung  sagt  er,  ist  gleich  chemischer  Sti)rung. 
Eine  solche  ist  bis  jetzt  als  Constante  bei  Eczem  nie  nachgewiesen 
worden.  Hallopeau  erklärt  Diathese  als  Modification  des  physiolog. 
Typus,  welche  die  Resistenz  des  Organismus  gegen  krankmachende  Ein- 
flüsse herabsetzt,  ihn  zu  gewissen  Krankheiten  disponiert.  Das  sind 
umschreibende,  nicht  erklärende  Worte.  Auch  Kaposi  giebt  eine 
Herabsetzung  der  Widerstandskraft  der  Haut  gegen  äussere  Einflüsse 
bei  allgemeiner  Schwächung  des  Organismus  zu.  Gauch  er  nimmt  primär 
die  Diathese,  das  Eczem  secundär  als  Folge  durch  die  Haut  eliminierter 
reizender  Stoffe  an.  Brocq  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  innere  Vor- 
gänge wohl  nicht  ausschliesslich  ein  Eczem  provocieren  körnen,  wohl 
aber  für  gewisse  äussere  Einflüsse  (Bacterien?)  präparieren  können. 
Beweise:  Abhängigkeit  von  inneren  Affectionen,  Alternieren  mit  solchen, 
Entfernung  mit  Entfernung  der  inneren  Krankheit,  im  Stichlassen  von 
äusserer  Behandlung  etc. 

Ebenso  sehr  wie  die  Diathese,  hat  die  microbielle  Theorie  Furore 
gemacht.  Unna  hat  zuerst  diese  Theorie  verfochten  und  neuerdings 
die  Morokokken  (vielleicht  in  Verbindung  mit  anderen  Erregern)  als 
Ursache  sämtlicher  Eczeme  bezeichnet.  Hereditäre  und  interne  Ein- 
flüsse lässt  er  als  präparatorische  Momente  zu.  Die  Specificität  des 
Morococcus  wird  selbst  von  den  meisten  Anhängern  der  parasitären 
Hypothese  angezweifelt.  Die  Inoculation  desselben  ergiebt  eine 
Impetigo efflorescenz,  kein  Eczema  verum.  Leredde,  Sabouraud  und 
Audry  sind  besonders  warme  Anhänger  der  Parasitentheorie;  Török 
ist  Gegner  derselben.  Für  ihn  ist  Eczem  ein  specieller  Reactionsmodus 
der  Haut  auf  die  verschiedensten  äusseren  Einflüsse.  Brocq  steht 
der  parasitären  Theorie  sympathisch  gegenüber.  Er  giebt  ihre 
Möglichkeit  zu,  aber  nicht  ihre  Ausschliesslichkeit.  Er  glaubt  an 
eine  gemischte  Theorie,  dass  gewisse  innere  Vorgänge  präpa- 
rieren und  locale  cutane  Einflüsse,  von  Bacterien  determinieren. 
Den  Internisten  und  Bacteriologen  stellt  Brocq  die  Positivisten  gegen- 
über (wie  Neisser  und  die  Wiener  Schule),    die    nur    die    gegebenen 
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sicheren  ätiologischen  Faktoren  zugeben  und  sich  auf  gar  keine  Theorie 
einlassen.  Allerdings  können  sie  damit  für  die  Entstehung  des  Eczema 
auch  keine  Erklärung  geben.  Die  letzte  Gattung  nennt  Brocq  Eklek- 
tiker, welche  eine  Mischung  innerer  (präparierender)  und  äusserer 
(determinierender)  Momente  annehmen, 

In  einem  4.  Abschnitt  werden  die  ätiologischen  Punkte  noch 
einmal  im  Sinne  des  Autors  auseinandergesetzt.  Diese  Punkte  sind: 
I.  Trauma,  11.  Ingestive  Vergiftung  (Alimente,  Medicamente),  III.  Auto- 
intoxication,  IV.  Arthritismus,  V.  Nervöse  Störungen,  VI.  Allgemeine 
Störungen  des  Organismus  (Jahreszeit  etc.).  Darauf  basiert  Brocq  eine 
ätiologische  Einteilung  der  Eczeme. 

Die  Einteilung  lautet: 

I.  Eczema  traumaticum:  a)  vulgare,  b)  papulo  -  vesiculosum, 
c)   nummularis,  d)  erysipelatoides,  (?)  c)  formes  mixtes. 

n.  Ecz.  toxicum  (cfr.  Säuglingseczem) :  1.  mixtum  (vulgare, 
nummuläre,  papulo-vesiculosum),   2.  nummuläre  purum. 

III.  Ecz.  arthriticum  od.  autotoxicum  a)  Arthrit.  pur.  1.  ge- 
rieftes Eczem,2.  glasiges  oder  rissiges  Eczem.  b)  Ecz.  neuroarthritic: 
1.  erysipelatoid,  2.  gemischt  (nummulär,  pap-vesicul.,  complic.  mit 
ürtic.) 

IV.  Reflect.  Eczem  von  inneren  Organen  (Uterus,  Adnexe, 
Gastrointestinalaffectionen,   Bronchitis  etc.   =»  Nummuläre  Form. 

V.  Wirklich  nervöse  Eczeme  (solche,  die  auf  periphere  Nerven  be- 
schränkt sind).  Umgekehrt  giebt  Autor  eine  zweite  Einteilung,  deren 
Hauptmotive  die  objectiven  Symptome,  die  4  Cardinaleczeme  darstellen, 
während  die  ursächlichen  Momente  zu  Unterabteilungen  benutzt  werden. 

Die  oben  erwähnten  4  Cardinaleczeme  sind  in  reiner  Form  selten, 
meist  sind  sie  gemischt  (cfr.  Einteilung).  Besonders  ist  aber  hervor- 
zuheben, dass  die  Eczeme  häufig  compliciert  sind.  Das  Eczem  kann 
dabei  primär  oder  secundär  sein.  —  Die  Arbeit  Brocq's  ist  in  ihrem 
kritischen  Teil  hervorragend.  Der  productive  Teil,  insbesondere  die 
Einteilung,  ist  aber  nicht  einwurfsfrei.  Die  Einteilung  wurde  repro- 
duciert  um  zu  zeigen,  wie  sehr  dem  Schema  gehuldigt  wird. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Das  soeben  im  Verlag  von  Leopold  Voss- Hamburg-Leipzig  er- 
schienene, gleich  seinen  Vorgängern  mustergiltig  ausgestattete  vierte 
Heft  des  Unna'schen  „Histologischen  Atlas  zur  Pathologie  der 
Haut*'  behandelt  das  Erythema  multiforme  vesiculosum,  den  Zoster, 
den  Herpes  genitalis  und  facialis,  Varicellen  und  Variola,  somit 
eine  Gruppe  von  Krankheitsbildem,  deren  gemeinsame  anatomische 
Unterlage  gewisse,  bisher  noch  wenig  gekannte  Formen  der  Epithel- 
degeneration bilden.  Es  ist  Unna^s  grosses  und  unbestrittenes  Verdienst, 
durch  eine  zielbewusste  und  auf  exakter  psychiologisch-chemischer 
Beobachtung  basierende  Verfeinerung  der  Färbungs-Technik  Verände- 
rungen der  histologischen  Struktur-Bilder  unserem  Auge  zugänglich  ge- 
macht zu  haben,  deren  Bedeutung  gegenwärtig  allgemein  Anerkennung 
findet.  Und  gerade  das  vorliegende  Heft  ist  besonders  geeignet,  für 
die  Feinheit  und  Klarheit  der  Aufschlüsse,  die  eine  solche  Technik 
ermöglicht,  ein  glänzendes  Zeugnis  abzulegen.     So  geben  Figg.  74  —  76 
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der  ersten  Tafel  (Tafel  XIX  des  Gesamtwerkes)  —  drei  mittelst  derMethylen- 
blau-Orceinmethode  Unna 's  erzielte  Bilder  von  Erythema  exsudatirum 
yesiculosum  —  eine  sehr  anschauliche  Vorstellung  der  von  diesem  Autor 
suerst  histologisch  gewürdigten  sog.  bal Ionisierenden  Degeneration  der 
Stachelzellen.  Man  erkennt  deutlich,  wie  unter  dem  Einfluss  der  im 
Exsudat  enthaltenen  Eiweisskörper  auf  das  Protoplasma  der  Zellea 
diese  zunächst  —  ohne  Anschwellung  —  sich  abrunden,  wie  dann  ihr 
Protoplasma  unter  allmählicher  Veränderung  der  Farbenreaktion  sich 
trübt,  dessen  Konsistenz  sich  verändert,  so  dass  Dreieck-,  Spitzkugel-, 
Waizenformen  entstehen,  und  endlich,  nach  amitotischer  Kernteilung« 
grosse  bizarrgeformte  vielkernige  Hohlkugeln,  „Ballons",  in  Erscheinung 
treten.  An  diese  rein  serös-fibrinoide  Form  der  epidermoidalen  Ent- 
zündung schliesst  sich  enge  das  anatomische  Substrat  des  Zosters  an, 
für  welches  die  Figuren  76 — 83,  Taf.  19  —  21,  treffliche  Illustrationen 
bieten.  Fig.  76  zeigt  in  einem  Präparat  vier  Bläschen,  welche,  über 
ödematös  geschwellter  nnd  mit  infiltrierten  Gefässen  durchsetzter  Cutis 
sich  erhebend  und  von  ödematöser  Stachelschicht  eingesäumt,  die  dem 
Zoster  nur  in  seinem  Frühstadium  zukommende  rein  serofibrinöse 
Exsudation  veranschaulichen.  Figg.  77  und  78  geben  gleichfalls  Zoster- 
präparate,  in  welchen  die  auch  dieser  Affection  eigentümliche  bal- 
lonierende  Epitel Veränderung  zum  Ausdruck  kommt,  während  Fig.  79 
die  beim  Erwachsenen  häufigste  leuko-fibrinöse  Form  des  Zo8terblä.schens, 
und  Figg.  80  —  82  den  Einfluss  der  gleichzeitigen  Verhornung  auf  den 
Zosterprozess  zur  Darstellung  bringen.  Fig.  83  führt  noch  das  dem 
Zoster  eigene,  schon  makroskopisch  als  Erhöhung  der  seitlichen  Ränder 
des  Bläschens  erkennbare  „Oedempolster",  bestehend  aus  ödematösen, 
stark  aufgetriebenen,  schwach  färbbaren  Stachelzellen  der  untersten 
Schichten  des  Stratum  Malpighi  vor  Augen,  während  die  Bilder  84 
und  85  die  Reaktion  auf  Weigert'sche  Fibrinfärbung,  sowie  die  bio- 
chemischen Veränderungen  des  Initialstadiums  demonstrieren  sollen. 

Dem  Herpes  genitalis  sind  die  Abbildungen  Fig.  86  —  89  ge- 
widmet. Sie  veranschaulichen  insbesondere  die  gegenüber  dem  Zoster- 
prozess hier  besonders  hervortretenden  starken  entzündlichen  Erschein- 
nungen in  der  Cutis,  so  vor  allem  das  tiefreichende  entzündliche  Oedem 
und  die  sehr  bemerkenswerte  Leukocythenauswanderung,  welche  selbst- 
verständlich auch  zu  Aenderungen  in  der  Bildung  und  Configuration 
der  Bläschen  führen  kann.  Das  Bild  des  dem  Herpes  genitalis  nahe- 
stehenden Herpes  facialis  (Fig.  91  —  92)  ist  im  Ganzen  und  Grossen 
ein  der  ersteren  Affektion  analoges,  wird  aber  beeintlusst  und  modifiziert 
durch  die  in  der  Gesichtsbaut  zahlreichen  LanugofoUikel. 

Figg.  93 — 99  befassen  sich  mit  der  Histologie  der  Varicellen, 
und  zwar  bringt  Abb.  93  (verkleinert  schon  in  der  Chromotafel  der 
„Histopathologie"  enthalten)  die  wundervoll  wiedergegebene  Darstellung 
einer  Pustel,  welche  neben  der  typischen  Ballondegeneration  —  besonders 
kenntlich  in  den  kranzförmigen  Zellzügen  zwischen  Vertex  und  Blasen- 
grund —  auch  Anfänge  der  gleichfalls  von  Unna  zuerst  anatomisch 
fixierten  „retikulierenilen  Degeneration  des  Epithels  aufweist.  Fig.  9* 
giebt  ein  Uebersichtsbild  der  gewöhnlichen  runtllichen  Varicellenpustel, 
Figg.  95  —  99  stärkere  Vergrösserungen  und  abweichende  Formen. 
Wiihrend  sämtlichen   bisher   erwähnten  Affektionen  die     „ballonierende*' 
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Umwandlung  des  Epithels  eigentümlich  war,  bildet  die  von  Unna  soge- 
nannte „retikulierende  Eolliquation^  (bereits  vorhin  als  Nebenbefund 
bei  Varicellen  erwähnt)  ein  charakteristisches  Substrat  bei  der  Bildung 
der  Variola-Pustel  (Figg.  100 — 106,  Taf.  24  u.  25).  Der  Haupt- 
unterschied zwischen  beiden  Degenerationen  „ist  das  verschiedene  Ver- 
halten der  inneren  und  äusseren  Protoplasmaschicht,  von  denen  jene 
gleich  anfangs  bedeutend  anschwillt  und  sich  stetig  vergrössemde 
Vakuolen  aufweist,  die  das  wabige  Spongioplasma  durch  Einreissen  der 
Wabenwände  in  ein  rarefiziertes  Retikulum  feinster  Fäserchen  verwandelt, 
während  das  Aussenplasma  samt  Stachelpanzer  und  Verbiodungsbrücken 
der  Kolliquation  längere  Zeit  widersteht.* 

Doch  findet  sich  bei  der  Variola  neben  der  besonders  in  den 
oberen  Teilen  des  Stratum  Malpighi  mit  ihren  resistenteren  Aussen- 
plasma deutlichen  „reticulierenden^  auch  —  und  zwar  im  unteren 
Teil  der  Stachelschicht  —  ballonierende  Degeneration,  wie  überhaupt 
die  Variola  eine  Fundgrube  von  Epithel  Veränderungen  (Alteration 
cavitaire  Leloir,  ,,nucleäre  Degeneration*^  =s  dem  „protoplas- 
matischen Staub"  Leloir 's)  bildet,  für  welche  sämtlich  die  Darstellungen 
des  Heftes  auf  Taf.  25  prägnanteste  Beispiele  darbieten. 

Theodor  P.  Mayer- Berlin. 

Ledermann:     Die  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe.     Berliner 
Klinik.     Heft   137.     November  1899. 

Verfasser  redet  in  seiner  Abhandlung  einer  ätiologischen  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  warm  das  Wort.  Wie  bei  anderen  bacteriellen 
Erlfrankungen,  muss  man  zuerst  die  Erreger  der  Krankheit  und  dann 
die  durch  sie  gesetzten  Entzündungserscheinungen  zu  beseitigen  suchen. 
Bei  Befolgung  dieser  von  Neisser  und  seinen  Schülern  mit  unermüd- 
lichem Fleisse  ausgebauten  Methodik  der  Gonorrhoebehandlung  haben 
wir  gegen  früher  unerkennbare  Fortschritte  bereits  zu  verzeichnen, 
wenn  wir  auch  von  dem  erstrebten  Ziele,  schneller  als  bisher  und 
unter  Vermeidung  von  Complicationen  die  Gonorrhoe  in  allen  Fällen 
zu  heilen,  noch  weit  entfernt  sind.  Es  liegt  dies  an  dem  individuell 
verschiedenen  klinischen  Verlauf  der  Erkrankung,  der  durch  die  Con- 
stitution des  Kranken,  die  verschiedene  Virulenz  der  Erreger  und  die 
Beschaffenheit  des  Nährbodens,  durch  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Harnröhre  und  durch  äussere  individuelle  Verhältnisse  des  Kranken, 
wie  den  Beruf,  bedingt  ist.  In  jedem  Falle  jedoch  soll  man  diejenigen 
Modicamente  bevorzugen,  von  denen  man  weiss,  dass  sie  die  Gonokokken 
schädigen,  ohne  gleichzeitig  die  Harnröhrenschleimhaut  anzugreifen. 
Ausser  dieser  activen  Therapie,  wie  sie  Led ermann  nennt,  nehmen 
bei  der  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  noch  diejenigen  Faktoren 
einen  breiten  Raum  ein.  welche  die  Krankheit  im  günstigen  Sinne  be- 
einflussen und  Complicationen  möglichst  vermeiden  lassen.  Es  folgt 
eine  ausführliche  Besprechung  der  allgemeinen  Vorschriften,  der  internen 
Behandlung,  der  Prophylaxe,  der  expectativen  und  abortiven  Behandlung. 
Bei  letzteren  bedient  sich  der  Verfasser  bei  den  Jan  et 'sehen  Spülungen 
statt  der  Kuliump6rmanganatli)sungen  der  Protargollösungen,  mit  ^/^  pCt. 
beginnend,  allmählich  bis  1  pCt.  steigend,  anstatt  des  Irrigators  ver- 
wendet er  eine   150  Gramm  fassende  Spritze  aus  Metall  und  Glas.     Bei 
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Besprechung  der  Injectionsbehandlung  empfiehlt  er  vor  allem  im  Anfang 
das  Ton  Neisser  eingeführte  Protargol;  bei  keinem  anderen  Mittel 
kommen  nach  seiner  Beobachtung  so  wenig  Gomplicationen  vor.  Auch 
die  anderen  Silberpräparate  wirken  günstig,  bei  wenig  empfindlichen 
Harnröhren  wendet  er  sogar  das  Argentum  nitricum  (I  :  10000  bis 
1  :  3000)  schon  im  Anfang  an.  Später,  nach  dem  Verschwinden  der 
Gonokokken,  geht  er  zu  Adstringentien,  mit  Vorliebe  den  Zink- 
präparaten über,  lässt  jedoch  täglich  noch  einmal  eine  der  Torher 
gebrauchten  antiseptischen  Lösungen  spritzen. 

Verfasser  bespricht  dann  die  Therapie  der  Urethritis  posterior 
acuta  und  der  Cystitis  acuta.  Bei  letzterer  hat  ihm  das  Urotropin 
keine  guten  Dienste  geleistet  bei  der  rein  gonorrhoioschen  Cystitis, 
während  es  bei  Misch infectionen  infolge  Ton  Katheterismus  mit  Erfolg 
angewendet  wurde.  Zum  Schluss  schildert  er  die  Behandlung  der 
Epididymitis  und  Prostatitis  acuta.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollte 
man  die  Tom  Autor  Torgeschlagenen  therapeutischen  Massnahmen  hier 
alle  erwähnen,  und  yer weise  ich  daher  auf  die  sehr  lesenswerten  aus- 
führlichen Schilderungen  der  Originalarbeit. 

L.   Lipmann-Wulf- Berlin. 


Litteratur. 


Dermatologrle. 

Histologie    —    Pathologische  Anatomie. 

L.  Ranvier:  Istologia  della  pelle.  Definizsone  e  nomendatura 
degli    strati    dell*    epidermide    nell'    uomo    e    nei    mammiferL 

(Bollettino  delle  Mal.  vener.,  sifil.  e  della  pelle.  1900.  15.  Febr.) 
R.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Struktur  der  Epi- 
dermis. Er  theilt  diese  in  7  yerschiedene  Schichten  ein,  die  sich 
durch  besondere  Eigenschaften,  Verhalten  gegen  chemische  Reagenzien, 
Farbstoffe,  von  einander  unterscheiden. 

Drey  sei -Leipzig. 

Krzysztalowicz  fand,  dass  Elastin  neben  Elacin  nur  durch 
Lust  gar  ten's  (Victoriablau),  Herxheimer^s  (Hämatoxylin-Eisenchlorid), 
Wolter's  (Hämatoxilin-Borax-Blutlaugensalz),  Taenzer-Unna's  (Orcein- 
Salzsäurealkohol)  Methode  zu  färben  ist.  Die  für  Elacin  specifischen 
Färbungen  sind  gleichzeitig  nur  bei  der  letzten  zu  machen  möglich. 
Elacin  allein  färbt  man  am  besten  mit  polychromem  Methylenblau  oder 
Carbolfuchsin,  Saffranin,  Gentiana- Alaun  und  Entfärbung  mittelst  33  pCt 
Tanninlösung  oder  Glycerinäther-Mischung  oder  auch  mit  der  Wasser- 
blau-Saffranin-Methode.  Die  Orcein-Methylenblau-Tannin-Methode  färbt 
neben  der  Orcein-Carbulfuchsin-Tannin-Methode  Elastin  und  Elacin  in 
einem  Schnitt  am  besten.    Elacin  kommt  nicht  nur  bei  alten,  sondern 
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auch  bei  jungen  Personen  vor,  namentlich  im  Gesicht,  und  ist  durch 
häufige  Einwirkung  Yon  Luft  und  Licht  veranlasst;  es  ist  basophil 
im  Gegensatz  zum  acidophilea  Elastin.  Das  Alter  hat  wie  gesagt 
keinen,  ursächlichen  Einfluss.  Stets  ist,  wenn  Elacin  auftritt,  das 
elastische  Gewebe  auch  noch  anderweitig  verändert  (Schwellung,  Krümel, 
Körner,  Schollen).  Auch  das  Bindegewebe  ist  verändert  (Collastin). 
Elacin  liegt  bei  jüngeren  Personen  oberflächlicher  (unter  dem  sub- 
epithelialen Netz)  als  bei  älteren  (cutis  propria).  Es  sind  dickere,  zu 
Knäueln  zusammen  geballte  Fasern,  degenerirt  durch  die  Einwirkung  der 
Atmosphäre.  —  Specielles  über  die  verschiedenen  Färbungen  möge  man 
im  Original  einsehen.     (Monatssch.  f.  pract.  Dermat.     Bd.  80.     No.  6.) 

Krösing-Stettin. 

Die  Rolle  der  eitererregenden  Mikroorganismen  bei  der  Erzeu- 
gung von  Hautkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  George  T.  Elbot 
(Journal  of  cutaneous  and  Genito  urinary  diseases.  February. 
1 900). 

Verf.  giebt  eine  lesenswerthe  üebersicht  über  den  Stand  unseres 
Wissens.  Da  er  jede  Kritik  der  verschiedenen  einander  oft  wider- 
sprechenden Ansichten  über  die  Bezieh nungen  der  einzelnen  Mikro- 
organismen zu  den  einzelnen  Hautkrankheiten  vermeidet,  so  gewinnt 
der  Leser  die  üeberzeugung,  dass  hier  noch  ein  grosses  Feld  der  Der- 
matologie zur  Bearbeitung    nach    eignen    neuen  Gesichtspunkten  harrt. 

Heller. 

Beitrag  zur  Frage  über   die  Bacteriologie  der  Lepromata.     Von 

Barannikow-Charkow  (Dermatol.  Centralbl.  Mai  1900). 
Verfasser  beschreibt  die  bacteriologischen  Befunde  zweier  Fälle 
von  Lepromen  und  fügt  seiner  Abhandlung  unter  anderem  auch  den 
Satz  bei,  dass  die  Vircho waschen  Leprazellen  keine  Zellen,  sondern 
Kolonien  von  Leprabacillen  in  einigen,  nicht  für  Lepra  characteristi- 
schen  Gewebszellen  sind. 

Hopf-Dresden. 

Carrasquilla    hat   sich    mit     der    Kultur  der  Lepra-Bacillen 

beschäftigt,  die  er  auf  menschlichem  Blutserum,  auch  auf  Rindfleisch- 
brühe züchten  und  weiterkultiviren  konnte.  Sie  sind  aerob  und  be- 
weglich. Eine  Temperatur  von  37®  ist  die  beste,  einige  Stunden  kann 
dieselbe,  ohne  das  Wachsthum  zu  stören,  auf  25®  fallen.  45®  tödtet 
ab.  Die  Rindsbouillon  sei  neutral  oder  schwach  alkalisch.  Die  Details 
der  Kultur-Technik  möge  man  im  Text  nachlesen.  (Wiener  med. 
Woebenschr.      1900.     No.   14.) 

Krösing-Stettin. 

In    der  „Practischen    Bedeutung  der   eosinophilen   Zellen'* 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  266)  zeigt  S.  Bettmann,  dass  die 
Art  und  der  Ort  der  Entstehung  dieser  Zellen  wie  deren  Bedeutung 
noch  der  Gegenstand  lebhafter  wissenschaftlicher  Kontroversen  sind. 
Die  nach  Ehrliches  Vorschrift  zubereiteten  Blutpräparate  zeigen  ein- 
zelne Leukocyten,    deren  Protoplasma  mit  grossen,    intensiv  glänzenden 
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roten  Körnern  erfüllt  ist:  die  eosinophilen  Zellen.  Dagegen  weisen  die 
„neutrophiien  Granula^  eine  feine  violette  Körnelung  auf.  Grösse  und 
Kernform,  welch  letztere  gewöhnlich  multinucleär  ist,  sind  in  beiden 
Zellarten  annähernd  gleich.  Ausser  im  Blut  sind  die  eosinophilen 
Zellen  auch  im  Darm,  in  der  Haut,  in  Tumoren,  Exsudaten  und  £x- 
creten  gefunden  worden.  Für  das  leukämische  Blut  ist  ein  besonderer 
Formenreichtum  der  eosinophilen  Zeilen  pathognostisch.  In  physio- 
logischer Beziehung  zeigen  die  eosinophilen  Zellen  eine  lebhafte  amöboide 
Beweglichkeit.  Die  wichtigste  chemische  Reaction  der  Eosinophilen 
ist  nach  Ehrlich  die  Färbung,  da  es  sich  dabei  um  keine 
mechanische  Anziehung  der  Farbe,  sondern  um  eine  chemische 
Bindung  derselben  handeln  soll.  Dagegen  hängt  nach  Fischer  die 
Färbbarkeit  der  Granulationen  vielleicht  ausschliesslich  von  physikalischen 
Momenten  ab.  Lufttrocken  gefärbte  Präparate  lassen  Uebergangsformen 
zwischen  den  neutrophilen  und  den  eosinophilen  Granulationen  möglich 
erscheinen,  die  in  den  nach  Ehrlich  hergestellten  Präparaten  nicht 
vorkommen.  Uebergehend  zu  den  Fundstätten  der  Eosinophilen  wäre 
zunächst  die  lokale  Eosinophilie,  und  zwar  hauptsächlich  die  der 
äusseren  Haut  zu  besprechen.  Speziell  für  zwei  mit  Hautblasen  ein- 
hergehenden Erkrankungen:  für  Pemphigus  chronicus  und  Dermatitis 
herpetiformis  war  der  Reichtum  an  Eosino])hilen  schon  längere  Zeit 
bekannt.  Diese  Eigenschaft  kommt  nur  der  frischen  Blase  zu,  später 
überwiegen  die  neutrophilen  Elemente.  Von  prognostischer  Bedeutuni^ 
ist  ein  Fall  von  Pemphigus  chronicus,  bei  dem  mit  fortschreitender 
Kachexie  auch  die  Menge  der  eosinophilen  Zellen  in  den  frischen 
Blasen  sank  und  ante  exitum  fast  ganz  verschwand.  Auch  bei  andern 
mit  Blasen  einhergehenden  ]{autalfectioneu  werden  Eosinophilen  ge- 
funden, aber  ohne  erkennbare  Gesetzmässigkeit,  nur  dass  man  in  frischen 
Blasen  eher  darauf  rechnen  kann.  In  Brandblasen  sind  bisher  nie 
Eosinophile  gefunden  worden,  dagegen  regelmässig  in  durch  Kantha- 
ridenpflaster  hervorgerufenen  Blasen.  Aber  selbst  für  Pemphigus  ehren, 
ist  der  Befund  nicht  konstant,  andererseits  kommt  es  manchmal  auch 
bei  Erythema  multiforma  bullosum  zur  lokalen  Eosinophilie,  wodurcli 
auch  dieses  diflferential- diagnostische  Moment  an  Wert  verliert.  Im  Abscess- 
Eiter  ist  die  Vermehrung  der  Eosinophilen  nicht  konstant,  dagegen 
liefert  der  Trippereiter  reichlich  eosinophile  Zellen.  Bei  anderweitigen 
Katarrhen  der  Harnröhrenschleimhaut  scheinen  sie  zu  fehlen,  so  dass 
weniger  die  spezielle  Lokalisation  als  die  Natur  des  Prozesses  eine 
Rolle  spielt.  Bezüglich  des  sehr  interessanten  Verhaltens  der  lokalen 
und  allgemeinen  Eosinophilie  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  musa 
ich  auf  die  Arbeit  verweisen.  Ueber  die  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zöllen  im  Blute  bei  Hautkrankheiten  liegen  zahlreiche  Beobachtungen 
vor.  Besonders  hohe  Werte  sind  deira  Pemphigus  chronicus  gesehen 
worden,  aber  auch  bei  Psoriasis,  Prurigo,  Ichthyosis,  Eczem,  Lupus 
kann  es  zu  einer  wesentlichen  Vermehrung  kommen.  Bettmann  ftuid 
keinerlei  Proportionalität  zwischen  Ausdehnung  der  Hautaffection  und 
der  Menge  der  Eosinophilen  im  Blut.  Bei  Syphilis  findet  sich  nicht 
allzu  häufig  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  dagegen  kann 
es  hei  Gonorrhoe  zu  einer  erheblichen  Steigerung  kommen.  Auch  bei 
Scorbut,     Pellagra,     Morl)Us  Addisouii,  Myxödem  zeigt  sich  ein  höherer 
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Wert.  Im  Grossen  und  Ganzen  lässt  sich  sagen,  dass  die  einfache 
Registrierung  der  Mengenschwankungen  keinen  wesentlichen  Behelf  für 
Diagnose  und  Prognose  bietet.  Doch  stellt  die  Eosinophilie  als  Begleiterin 
der  verschiedensten  pathologischen  Zustände  immerhin  eine  Erscheinung 
Yon  allgemeinorei'  Bedeutung  dar.  Ueber  ihre  Verwertung  ist  unsere 
Kenntnis  der  Funktionen  noch  eine  zu  geringe.  Ueber  Art  und  Ort 
der  Entstehung  sowie  über  die  Bedeutung  der  Eosinophilen  sind  die 
Ansichten  der  Autoren  noch  geteilt.  Hier  Aufklärung  zu  schaffen,  ist 
nicht  Sache  der  Klinik,  sondern  der  histologischen  und  experimentell- 
pathologischen  Untersuchung.  Hörn -Berlin. 

Seiner  Arbeit  ,,Ueber  die  Veränderungen  des  Epithels  durch 
leichte  Warme-  und  Kälteeinwirkung  beim  Menschen  und  Säuge- 
tier*^ (Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathologie. 
Bd.  XXIV)  legt  Fürst  eine  Anzahl  von  Versuchen  an  den  Ohren  von 
Meerschweinchen  zu  Grunde,  die  er  durch  Aetherwirkung  zum  Gefrieren 
brachte.  Nachdem  das  Verfahren  einige  Tage  nach  einander  wiederholt 
worden  war,  fand  sich  makroskopisch  eine  Rötung,  Verdickung  und 
Abschuppung  an  dem  betrefTenden  Olire,  während  sich  mikroskopisch 
die  Epidermis  um  das  6 — 8  fache  ihres  normalen  Verhaltens  verbreitert 
erwies,  bedingt  durch  eine  enorme  Grössen  zunähme  der  einzelnen  Zellen, 
und  in  zweiter  Reihe  auch  durch  eine  vermehrte  Neubildung  derselben. 
In  allen  Fällen  zeigte  sich  die  Epidermis  von  Riesenzellen,  deren 
Histogenese  eine  unicellulare  durch  vielfache  amitolische  Kernteilung 
ist,  durchsetzt;  die  ersten  Anfänge  der  Riesenzellenbildung  zeigen  sich 
schon  4  —  5  Stunden  nach  der  Kälteeinwirkung  und  haben  nach  10  bis 
12  Stunden  ihren  Höhepunkt  in  der  Entwickelung  erreicht. 

Die  Veränderungen  an  den  Gefässen  beschränken  sich  lediglich 
auf  eine  liyperaemie,  Exsudation  fehlt  ganz.  Das  ganze  Corium  ist  an 
den  Wucherungserscheinungen  so  gut  wie  unbeteiligt,  zeigt  sich  sogar 
eher  etwas  reduziert,  indem  es  durch  die  an  Breite  und  Tiefe  erheblich 
gewucherten  Epithelzapfen  und  Jlaarbälge  stark  eingeengt  wird. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  durch  leichte  Verbrühungen 
Beschleunigung  der  Regeneration,  d.  h.  Veränderungen  erzeugt  werden, 
die  den  durch  Erfrierung  hervorgerufenen  weitgehend  analog  sind  und 
femer  verhielten  sich  die  Veränderungen  an  der  menschlichen  Epidermis 
im  wesentlichen  genau  so,  wie  die  am  Meerschweinchen  beschriebenen, 
ebenfalls  bestehend  in  A'ermehrung  uod  Vergrösserung  der  Epithelzellen 
der  äusseren  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Milch-  und  Talgdrüsen  um 
das  Mehrfache,  sowie  in  vielfacher  Umbildung  in  Riesenzellen.  Aehn- 
liche  Veränderungen  können  auch  durch  chemische  Reizmittel  (Chry- 
sarobin,  Crotonöl,  Jodlösung)  erzeugt  werden,  jedoch  fehlt  die  Riesen- 
zellenbildung. 

Die  Ursache  dieser  Proliferationsvorgänge  sucht  Fürst  nicht  in 
den  sog.  „formativen  Reizen"  der  einwirkenden  Kälte  oder  Wärme, 
sondern  sie  ist  durch  primäre  Gewebsläsion  und  einen  dadurch  aus- 
gelösten Fortfall  von  Wachstumshindernissen  bedingt  und  gehört  in 
das  Gebiet  der  excessiven  Regeneration.  Analog  denkt  sich  Fürst 
auch  die  Entstehungsursache  der  Riesenzellen:  Der  Kälte-,  resp.  Wärme- 
reiz schädigt  in  erster  Reihe  das  Protoplasma  und  lässt    den  Kern    im 
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wesentlichen  intakt.  Diese,  zunächst  nur  funktionelle  Läsion  des 
Protoplasmas  wirkt  auf  den  Kern  „  entspannend ' ;  sie  bedeutet  somit 
für  ihn  einen  Fortfall  Yon  Wachstumshindemissen  und  giebt  ihm  die 
Möglichkeit,  seine  unbegrenzte  Proliferationsfahigkeit  frei  zu  entwickeln. 
Am  Schlüsse  der  Arbeit  kommt  Fürst  auf  die  Aetiologie  der 
Amitose  zu  sprechen  und  sieht  sie  als  eine  yicariierende  Funktion  an^ 
bedingt  durch  die  bei  der  Schädigung  des  Zellkörpers  bestehende  Un- 
möglichkeit, den  karyokinetischen  Prozess  einzuleiten. 

Bennetz-  Berlin. 

In  seiner  Studie  über  die  Aetiologie  und  Pathologie  der 
sogenannten  „generalisierten  Vaccine*'  widerlegt  Paul -Wien  (Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Bd.  51,  Heft  2)  eine  noch  Tielfach  verbreitete 
Auffassung  der  Vaccine  generalisee  als  einer  allgemeinen  häraatogenen 
Infektion  des  geimpften  Individuums  mit  dem  Vaccine-Virus.  Seiner 
auf  reiche  klinische  und  speziell  impftechnische  Erfahrung  gestützten 
Ansicht  nach  ist  vielmehr  die  Ueberpflanzung  des  Vaccinegiftes  nur 
auf  vorher  excoriierte  Haut  —  also  nur  durch  Vermittelung  des 
LymphsystjBmes  möglich,  und  würde  es  richtiger  sein,  von  einer 
^ durch  zufällige  Uebertragung  auf  Prurigo,  Eczem,  Impetigo  in  diffuser 
Form  wuchernden  Vaccine"  zu  sprechen.  Daher  ergiebt  sich  für  den 
praktizierenden  Arzt  die  Folgerung,  alle  Hautkranken,  und  besonders 
die  an  juckenden  Dermatosen  leidenden  Kinder  so  lange  nicht  zu 
impfen  resp.  impfen  zu  lassen,  als  nicht  eine  definitive  Heilung  der 
betreffenden  Affektion  eingetreten  ist.  Sollte  doch  im  Notfalle  (z.  B. 
bei  drohender  Blatterngefahr)  eine  Impfung  notwendig  werden,  so  ist 
durch  passende  imd  streng  kontrollierte  Ücclusiwerbände  jeder  Kontakt 
zwischen  kranken  und  vaccinierten  Hautpartieen  aufs  sorgsamste  zu 
verhüten. 

Theodor  P.   Mayer- Berlin. 

Jaroslav  Bukovsky-Prag  liefert  im  3.  Heft  des  51.  Bandes 
des  Archiv  f.  Derm.  u.  Syphilis  einen  ,,Beitrag  zur  Kenntnis  der 
experimentellen  und  klinischen  Eigenschaften  des  Achorion 
Schönleinii.  Es  kam  ihm  hierbei  darauf  an :  1 .  den  klinischen  Verlauf 
des  Favus  auf  experimentellem  Wege  zu  verfolgen  und  genau  die 
Berechtigung  des  sogen,  ^herpetischen  Vorstadiums*  (Köbner)  durch 
klinische  Beobachtung  und  histologisch-bakteriologische  Untersuchung 
zu  bestimmen.  2.  Das  Verhalten  des  intravenös  einverleibten  Achorion 
im  tierischen  Organismus  kennen  zu  lernen.  Die  erste  Frage  wurde 
in  der  Weise  zu  beantworten  versucht,  dass  Pilzmaterial,  2  verschiedenen 
Kranken  entnommen,  auf  die  verschiedensten  Nährböden  übertragen 
und  demnächst  mit  den  erhaltenen  Reinkulturen,  dann  aber  auch  mit 
Scutulumteilchen  imd  Bläscheninhalt  der  Kranken  selbst  Impfungs- 
versuche auf  menschliche  Haut  unternommen  wurden.  Hierbei  zeigte 
sich  die  Richtigkeit  der  Lehre  vom  Pleomorphismus  des  Favuspilzes 
(Waelsch),  denn  es  gelang  stets,  je  nach  der  Art  des  gewählten 
Nährbodens  (alkalische  und  saure  Gelatine,  Zuckeragar,  Glycerin-  und 
Kartoffelagar  etc.)  auch  verschiedene  Wachstumsformen  ein  und  dea- 
elben  Pilzes  zu  erzielen.      Es  erwies  sich  ferner,  dass  die  experimentelle 
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FaTosübertragung  (vieileicht  wegen  der  bei  der  Hautreinigung  unver- 
meidlichen Hautreizung)  zwar  meistens  nach  anfänglicher  Hyperämie 
das  sogen,  herpetische  Stadium  liefert,  welches  stets  mit  Spontanheilung 
endigte,  dass  es  aber  auch  möglich  ist,  das  skutuläre  Stadium  hervor- 
zurufen (Fall  2  und  3,  Agarkulturüberimpfung).  Bei  diesem  letzteren 
erschien  beidemale  die  anfängliche  Hyperämie  gering  und  erfolgte  die 
eigentliche  Scutulumbildung  erst  nach  längerer  Inkubation  und  ohne, 
dass  vorher  an  der  Stelle  der  späteren  Scutula  Bläschen  sich  gezeigt 
hätten.  Je  indifferenter  daher  —  so  lautet  Bukovsky's  Resume  — 
sich  die  Haut  gegen  die  Invasion  des  Pilzes  verhält,  desto  gefährdeter 
ist  sie  beim  Hervorbrechen  des  Favus;  mit  je  stärkerer  Entzündung  sie 
dagegen  auf  den  Pilz  reagiert,  desto  geringer  wird  die  Tendenz  zur 
Erkrankung  und  die  exsudative  bläschenförmige  Entzündung  macht  die 
Entwickelung  des  Scutulums  geradezu  unmöglich. 

Die  Frage  nach  der  Virulenz  des  Favuspilzes  hat  B.  durch  intra- 
venöse Einverleibung  von  Favusaufschwemmungen  bei  (14)  Kaninchen 
zu  ergründen  gesucht.  Er  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  Achorion 
nicht  eigentlich  toxisch  wirkt,  wohl  aber  durch  seine  Quantität  — 
indem  er  mycolische  Pseudotuberkulose  und  andere  heftige  Reaktionen 
in  lebenswichtigen  Organen  hervorruft  —  auf  den  tierischen  Organismus 
deletär  wirken  kann. 

Theodor  P.  Mayer-Berlin. 

Symptomatik. 


In  einem  Aufsatze  „Ueber  die  SecundArinfection  dqr  Lepra- 
kranken** betont  C.  Brutzer  in  Riga  (St.  Petersburger  Med.  Wochen- 
schrift. No.  46,  1898)  die  wichtige  Rolle,  welche  im  Verlaufe  eines 
Lepraprocesses  intercurrente  Bacterien  spielen,  welchen  für  das  Ein- 
dringen in  das  Innere  des  Organismus  in  Folge  der  umfangreichen 
Ulcerationen  der  Haut  und  Schleimhäute  eines  Leprakranken  Thür  und 
Thor  geöffnet  ist.  Diese  mannigfachen  Geschwürsbildungen  der  Haut 
sind  meist  nicht  als  ein  Product  des  Leprabacillus,  sondern  als  trau- 
matische und  chemische  Schädigungen  anzusehen  und  sind  wegen  der 
leichten  Zugänglichkeit  einer  zweckmässigen  Behandlung  weniger  ge- 
föhrUch,  als  beispielsweise  Nasengeschwüre,  welche  oft  Jahre  lang  einen 
Weg  für  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  den  Körper  darstellen 
und  sehr  leicht  die  Ursache  von  Secundärinfectionen  bilden.  An  der 
Uand  einer  Tabelle  über  sämmtliche  fieberhaft  verlaufenden  Erkrankungen 
der  Patienten  des  Leprosoriums  in  Riga  während  der  letzten  zwei 
Jahre,  weist  Brutzer  darauf  hin,  dass  Erysipele  des  Gesichtes,  aus- 
gehend vom  Ulcera  der  Nase,  weitaus  die  erste  Stelle  einnehmen, 
denen  sich  in  zweiter  Linie  Infectionen  durch  die  Luftwege  anschliessen. 
Als  Infectionserreger  wurden  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
Streptokokken  festgestellt,  der  Kran kheitsverl auf  entsprach  dem  gewöhn- 
lichen Ausgange  einer  Wundinfection,  wobei  sich  öfters  Recidive,  in 
einigen  Fällen  auch  Sepsis  anschloss.  Bennetz -Berlin. 

V.   Düring  und  Trautas    sehen    ein  wichtiges  differentiell- diag- 
nostisches Hilfsmittel    zwischen  Lepra    und  Syringomyelie    in    der 
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oft  (40  pCt.)  nachweisbaren  Chorio* Retinitis  bei  Leprösen  (weisse 
oder  schwarze,  oder  gemischtfarbige,  runde  oder  ovale  Flecke  unter- 
halb   der  Retinagefässe).     Deutsche    med.  Wochenschr.      1900,    No.  9. 

Krö  sing -Stettin. 

In  der  „Secticn  of  Cutaneous  Medicine  and  Surgery*'  sprach 
Douglas,  W.  Montgomery,  San  Francisco,  im  Juni  1899  in  Ohio  über: 
Contagion  in  Leprosy  as  observed  in  San  Francisco :  San  Francisco  und 
die  kalifornische  Küste  bilden  nach  Erfahrungen  des  Verfassers  einen 
echten  Lepraherd.  Die  Lepra  ist  nachweislich  durch  Chinesen,  die  aus 
bekannten  Leprabezirken  einwanderten,  importiert  worden.  Nach  über 
20 jähriger  Latenz  traten  manifeste  Symptome  auf,  Verfasser  beobachtete 
ferner  einige  zweifellose  Erkrankungsfälle  an  Bewohnern  der  ver- 
einigten Staaten,  die  niemals  die  Grenzen  ihrer  Heimat  verlassen,  aber 
sicher  durch  Zusammenleben  mit  Chinesen  die  Lepra  erworben  haben. 
Um  die  den  United  States  drohende  Gefahr  zu  bekämpfen,  empfiehlt 
Verfasser  die  Leprösen  zu  isolieren,  resp.  zu  deportieren  und  alle  aus 
Leprabezirken  Einwandernden  einer  strengen  Kontrolle  zu  unterwerfen. 

J  a  c  o  b  i  •  Chemnitz. 

Josef  Schütz- Frankfurt  ergänzt    und    erweitert    in    einem  Auf- 
satze:   Klinisches    über  Acne    und    den    seborrhoischen    Zustand 
(Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.,  Band  51,  Heft  31)   die  von  ihm  bereits  1895 
in     genanntem    Archiv     niedergelegten    Ansichten     und     Erfahrungen. 
Schütz  war  damals  zu  der  Folgerung  gelangt,    dass    auf  Grund    einer 
in    ihren    ätiologischen  Grundzügen    noch    unbekannten  Anomalie    der 
Lanugotalgfollikel,  des  „Status  seborrhoicus**,  sich  nahezu  in  gesetz- 
mässiger  Aneinanderreihung  eine  Anzahl  von  Ilautstörungen  entwickeln: 
Im     Anschhiss    an     eine    oft    schon     in     den     Schuljahren     einsetzende 
Seborrhoea  sicca  des  Capillitiums,   bald  begleitet  von  Comedonenbildung 
und  Seborrhoea    oleosa    facici,    tritt    eine  mit  den    Pubertätsjahren  be- 
ginnende von  den  Stirnhöckern  nach  abwärts   strebende  Acne  auf,    dk 
von  ihm  so  genannte   „Acne  juvenilis  descendens*.     Nach  Ablauf  dieser 
Erscheinungen,  mit  der  vollendeten  Entwickelung  zugleich   erscheint  so- 
dann der  Zustand  des  Defluvium,    hin   und  wieder  kombiniert  mit  dem 
„Eczema    seborrhoicum",    um   endlich     im     3.  und  4.   Lebensdezennium 
des  Patienten  einer  Acne  rosacea  sive  centralis  —  welche  Schütz  als 
echte     Acne     betrachtet     —     oder    der    selteneren     ^Acne     menti   sive 
ascendens  mulierum"   einem  mit  der  beginnenden  Involution  einhergehen- 
den Krankheitsprozess,   Raum  zu  geben.      Die    genaue  klinische  Würdi- 
gung und  fortdauernde  Beobachtung  eines  sehr  reichen  Krankenmai erials 
hat  nun  A.   zu    der  Annahme    geführt,    dass  eine  gewisse  Trägheit  der 
Cirkulation  und  der  flautatmung,   welche  gleichzeitig    zu    einer  Aende- 
rung  der  Secretion  führt,   das  all  dies<»n  verschiedenen  Zuständen  gleich- 
massig  zukommende    ätiologische  Moment    bilde.     Für    diese  Störungen  * 
liefert  eine  mangelhafte  Ausbildung  und  geringe  Anpassungsfähigkeit  des 
Herzens  die   Unterlage,     letztere    aber    ist    meist  entstanden    durch  die 
Verhältnisse    des    heutigen  Kulturlebens,    welche    die    weitesten  Gesell- 
schaftsklassen  zu  einer  reichlichen  stickstoffhaltigen  Nahrung,   geringem 
MuskelverschleisM,  Abhaltung  von  Luft  und  Licht,   üeberladung  mit  Spar- 
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und    Reizmitteln  (Alkohol,    Co,  haltigen  Getränken,   Tabak),    einer   jede 
Hantreaktion  yereitelnden  Kleidung  verführen. 

Theodor>^P.  Mayer-Berlin. 

Ein  Fall  von  Lupus  erythematodes  mit  multipler  Carcinom- 
bÜdung  ist  von  Kr  eib ich- Wien  in  Kaposi 's  Klinik  beobachtet  worden. 
(Arcb.  f.  Denn.  u.  Syphilis,  Band  51,  Heft  3).  Ein  3  6  jähriger  Mann 
leidet  seit  2^/,  Jahren  an  Lupus  erythematodes  der  Unterlippe,  Ober- 
lippe und  Nase.  Nach  ca.  2  jährigem  Bestand  dieses  Leidens  entwickelt 
sich  an  der  Oberlippe,  in  der  Gegend  des  Mundwinkels  links,  ein 
Thalergrösse  erreichender  Tumor,  sowie  —  mehr  medianwärts  gelegen 
—  mehrere  mit  blutigen  Borken  bedeckte  derbe  Lifiltrate,  welche 
mikroskopisch  untersucht,  sämtlich  alle  Kennzeichen  eines  Oberflächen- 
epithel krebses  bieten.  Theodor  F.  Mayer -Berlin. 

Ueber  Hautafiectionen  nach  innerlichem  Arsenikgebrauch  äussert 
sich  Bettmann-Heidelberg  an  Hand  eines  von  ihm  beobachteten  Falles. 
(Archiv  f.  Derm.  u.  Syph.,  Band  51,  Heft  12).  Bei  diesem,  einer 
50jährigen  Frau,  die  wegen  maligner  Lymphome  ca.  2  Tage  lang 
Sol.  Fowleri  intern,  ausserdem  noch  5  subkutane  Injectionen  einer 
einprozentigen  Solut.  natr.  arsenicosi  erhalten  hatte,  —  im  Ganzen  also 
eine  keineswegs  bedeutende  Arsenmenge  —  stellten  sich  unter  erheb- 
lichen allgemeinen  Störungen  und  Temperatursteigerung  bis  39,1  ein 
rechtsseitiger  Herper  zoster  ophthalmicus  gangraenosus,  der  sich  bald 
auch  auf  die  Zona  cervico-subclavicularis  ausdehnte,  im  Connex  mit 
einer  diffusen,  nicht  gruppirten  variola-ähnlichen  Bläscheneruption  über 
den  ganzen  Körper  ein.  Im  Laufe  einiger  Wochen  zeigten  sich  zu- 
nächst reichliche  Nachschübe  jener  Bläschendermatose,  zugleich  mit 
Schleimhautblutungen,  Diarrhoen,  Bronchitis,  dann  folgte  ein  allmähliches 
Nachlassen  der  sämtlich eu  Erscheinungen,  und  es  bildete  sich  eine 
massige  Hyperkeratose  an  Palmae  und  Plantae  aus.  Die  Patientin  starb 
einige  Zeit  später  an  Herzschwäche.  Nach  genauer  Würdigung  der 
über  Hautaffectionen  nach  Arsenmedikation  existierenden  Litteratur  und 
unter  besonderer  Berücksichtigung  eines  nahezu  analogen  Falles  von 
Rasch  steht  A.  nicht  an,  das  beobachtete  Krankheitsbild  als  das 
Resultat  einer  Arsenwirkung  zu  betracliten. 

Theodor  P.  May  er- Berlin. 

G.  Pernet,  On  buUous  eniptions.  (Med.  Soc,  of  üniversity 
College,  London    1898.      14.  Dez.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  der  bullösen  Exantheme 
und  zwar:  Die  verschiedenen  Formen  des  Pemphigus,  die  Dermatitis 
herpetiformis,  Urticaria  bullosa,  Erythema  multiform,  bullös.,  Lnpetigo 
contag.,  Pompholyx,  die  mit  Blasenbildung  einhergehenden  Arznei- 
exantheme,  die  Bl&seneruptionen  nach  direkter  Reizung  der  Haut  durch 
Hitze,  Chemikalien  etc.,  die  bullösen  Exantheme  bei  hereditärer  und 
acquirierter  Lues,  ferner  die  bei  Nervenerkranknn«;en,  z.  B.  Tabes, 
Myelitis,  Verletzung  einzelner  Nerven.  Zum  Schluss  streift  P.  kurz  die 
Therapie.  Bei  einzelnen  Formen  des  Pemphigus  ist  Arsen  von  Nutzen, 
bei  den  schweren,    akuten  Formen    hat    es    jcMloch    nur   wenig  Erfolg; 
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hier  wirkt  Chinin  besser.  Lokal  bat  eine  Eröffnung  der  Blasen  statt- 
zufinden, wenn  der  Inhalt  derselben  ein  eitriger  ist;  darnach  Verband 
mit  milden  antiseptischen  Pudern  oder  Salben.       Dreysel- Leipzig. 

Ueber    faule    Ecken    d.    i.    geschwürige    Mundwinkel    bei 

Kindern  V.  A.  Epstein  in  Prag.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1900. 
3.  Heft. 

Nachdem  Verf.  die  yerschiedenen  im  Volksmunde  gebrauchten 
Bezeichnungen  für  die,  in  der  deutschen  Littoratur  nicht  erörterte, 
Affektion  besprochen,  giebt  er  ein  Bild  des  Verlaufes  derselben.  Sie 
lässt  sich  kurz  als  Erosion  oder  Ulceration  der  Lippenecken  be- 
zeichnen, die  bei  schlecht  genährten,  dyspeptischen  Sandern  meistens 
nach  dem  2.  Lebensjahr  auftritt  und  in  2 — 3  Wochen  zur  Heilung 
kommt  oder  chronisch  wird.  Dem  Volksglauben  nach  ist  die  Affection 
ansteckend  und  kommt  thatsächlich  oft  bei  mehreren  Familienmitgliedern 
vor.  Wichtig  ist,  dass  sie  primär  und  sekundär  von  Diphtheritis  be- 
fallen werden  können.  Therapeutisch  wurden  5  pC.  Salicylpflastennull 
oder  austrocknende  Pulver  angewendet. 

W.  Peter-Königsberg  i.  Pr. 

Ein    Beitrag   zur    Kenntnis   des  Lupus    erythematosus    von 

Kopp -München.     Archiv  für  klinische  Medicin.     66.   Band. 

Zunächst  [)räci8iert  Kopp  seine  Stellung  zu  der  Frage  über  das 
Verhältnis  des  L.  e.  zur  Tuberculose  dahin,  dass  diese  bis  heute  nicht 
zu  entscheiden  sei,  dass  aber  doch  aus  klinischen  Gründen  die  Mög- 
lichkeit einer  Abhängigkeit  wenigstens  mancher  Formen  dieser  Erkran- 
kung von  interner  Tuberculose  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sei, 
während  der  histologische  Befund,  sowie  die  Impfresultate  dagegen 
sprechen  und  die  positiven  Obductionsbefunde  andere  Deutungen  zu- 
liessen.  Sodann  analysiert  er  36  Fälle  eigener  Beobachtung,  von  denen 
er  zum  Teil  ausführliche  Krankengeschichten  mitteilt.  Er  vertritt  die 
Ansicht,  dass  Lupus  erythematosus,  eine  bacterielle,  meist  lokale,  zu- 
weilen auch  allgemeine  Infektionskrankheit  ist,  deren  Krankheitserreger 
wir  noch  nicht  kennen.  W.  Peter- Königsberg  i.  Pr. 

Casuistik. 


P.  Colombini,  Un  caso  die  Orticaria  pimmentosa.  (Giomale 
Italiano  delle  Malattie  Veneree  e  della  Pelle   1900,  fasc.  L.) 

C.  beschreibt  ausführlich  einen  typischen  Fall  von  Urticaria 
pigmentosa,  der  einen  23  Monate  alten  Knaben  betrifft.  Das  Leiden 
hatte  bald  nach  der  Geburt  begonnen.  Efflorescenzen  waren  auch  an 
der  Mundschleimhaut  vorhanden;  Urticaria  factitia  bestand  vor  allem 
an  den  pigmentierten  Hautstellen.  Das  Ergebnis  der  histologischen 
Untersuchung,  das  drei  Efflorescenzen  in  verschiedenen  Ent¥ricklungs- 
stadien  betraf,  war  der  Hauptsache  nach  folgendes:  Zwischen  den  ganz 
frischen  und  den  in  der  Entwicklung  schon  weiter  fortgeschrittenen 
Quaddeln  bestand  ein  principieller  Unterschied  nicht,  nur  war  bei 
ersteren  beträchtliches  Oedem  vorhanden.  Entzündungserscheinungen 
zeigten  sich  nur  in  der  Cutis;  die  Zellanhäufungen,   die  ausschliesslich 
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aus  Mastzellea  bestanden,  fanden  sich  vor  allem  in  der  Umgebung 
der  Gefasse,  Schweiss-  und  Talgdrüsen.  Die  Gefässe  waren  erweitert, 
ihre  Wandungen  Terdickt.  In  den  untersten  Zelllagen  des  Rete  massige 
Pigmentanhäufungen.  An  den  älteren,  rein  maculösen  Efflorescenzen, 
Hess  sich  eine  Verlängerung  der  Papillen  konstatieren.  In  der  Cutis 
fanden  sich  geringe  Infiltrationen  von  runden,  oder  ovalen,  schlecht 
gefärbten  Zellen,  die  vielfach  schon  zerfallen  waren  und  zu  feinkörnigen 
Detritusmassen  geführt  hatten.  Pigmentanhäufung  war  in  den  untersten 
Schichten  der  Epidermis  und  den  obersten  der  Cutis  vorhanden.  —  C. 
verbreitet  sich  im  folgenden  ausführlich  über  die  Mastzellen  und  die 
Entstehung  derselben.  Nach  ihm  bilden  sich  diese  überall  da,  wo 
stärkere  Blutzufuhr,  oder  eine  länger  andauernde  Stase  vorhanden  ist, 
und  wo  Gefässveränderungen  bestehen,  die  zu  Austritt  von  Blut  An- 
lass  geben;  die  Mastzellen  entstehen  nach  C.  also  nicht  aus  den  fixen 
Bindegewebszellen,  sondern  wandern  aus  den  Blutgefässen  aus.  —  Die 
Farbe  der  Quaddeln  bei  Urticaria  pigmentosa  wird  hauptsächlich,  wenn 
nicht  ausschliesslich  durch  das  Pigment  der  Epidermis  und  Cutis  be- 
dingt; die  Mastzellenanhäufungen  haben  jedenfalls  hierbei  nur  eine 
geringe  Bedeutung.  Drey sei- Leipzig. 

D.  Consorti,  L'azione  della  tiroide  nell*  uomo,  ed  in  alami 
animali,  studiata  negli  effetti  suoi  sulla  cute.  (Clinica  Dermosi- 
filopatica  della  R.  Universitä  di  Roma,   1900,  März). 

Verfasser  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  von  Myxödem  und 
üher  einen  solchen  von  Fibromen,  Lymphangiomen  und  beginnender 
Flajani*8cher  Krankheit  und  kommt  dann  auf  seine  Tierexperimente 
zu  sprechen.  Diese  wurden  vorzugsweise  an  Kaninchen  ausgeführt  und 
bestanden  in  Implantation  von  Thyreoideagewebe  unter  die  Haut,  in 
das  Gehirn,  in  subcutaner  Injection  von  Thyreoideaextract  und  totaler 
Entfernung  der  Schilddrüse.  Als  Resultat  dieser  Versuche  ist  folgen- 
des hervorzuheben:  die  Implantationen  wurden  von  den  Tieren  gut 
▼ertragen.  In  der  Reaktion  des  Blutes  trat  nach  einiger  Zeit  eine 
leichte  Verminderung  der  Alkaleszenz  ein.  Der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand  änderte  sich  nach  den  Implantationen  und  auch  nach  den 
Injectionen  nicht  wesentlich;  bei  einigen  Tieren  traten  Veränderungeu 
an  den  Haaren  auf;  sie  wurden  trocken,  brüchig  und  Hessen  sich 
leicht  ausziehen.  Bei  Implantationen  in  das  Gehirn  zeigte  sich  nach 
bald  vorübergehenden  leichten  Lähmungserscheinungen  Temperatur- 
steigerung und  eine  grössere  Lebhaftigkeit  in  allen  Funktionen.  Das 
implantierte  Thyreoideagewebe  schien  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Regeneration  des  zu  Grunde  gegangenen  Nierengewebes  auszuüben. 
Die  totale  Exstirpation  der  Schilddrüse  bewirkte  eine  leichte  Trägheit 
aller  Funktionen.  Die  Tiere  waren  für  Trauma  und  Infektionen  weniger 
widerstandsfähig.  D  r  e  y  s  e  l  -  Leipzig. 

Ueber  Purpura  in  puerperio  von  Diehl  (Ochten,  Holland). 
Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.  Gynaec. 

D.  beobachtete  in  Veit's  Klinik  folgenden  Fall:  Abort  An- 
fang des  5.  Monats.  Einen  Tag  später  grosse  schwarzblaue  Flecke 
zuerst  um  den  Nabel  herum,  dann  an  verschiedenen  Stellen  des  Rumpfes. 
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Die  Flecke  ragen  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  fühlen 
sich  hart  an  und  sind  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Mundschleimhaut 
normal,  grosse '  und  kleine  Labien  dagegen  stark  geschwollen  und 
schwarzblau  verfärbt.  Puls  frequent,  Temperatur  normal.  Der  blutige 
Harn  enthielt  Eiweiss  und  lodican,  sowie  hyaline,  besonders  weisse 
und  rote  Blutkörperchen.  Unter  Coma  erfolgt  am  vierten  Tage  Exitus. 
Die  Haut  der  Frucht  zeigt  punktförmige  Blutungen.  Im  Anschluss  an 
diesen  Fall  analysiert  D.  alle  Krankheiten  die  im  Stande  sind  derartige 
Purpuraflecke  hervorzurufen  und  die  möglichen  Ursachen  der  zu  Grunde 
liegenden  Gefässalteration.  Daran  schliesst  sich  die  Besprechung  des 
pathologisch-anatomischen  Befundes  und  des  Zusammenhanges  zwischen 
Gravidität  und  Morbus  maculosus.  In  der  sehr  eingehenden  Zusammen- 
stellung wird  die  internationale  Litteratur  über  Purpura  etc.  sorgfaltig 
verwertet.  W.  Peter- Königsberg  i.  Pr. 

Im  Archiv  für  Kinderheilkunde  (XXVIII.  Band,  3.  u.  4.  Heft) 
veröffentlicht  Dr.  Hahn  aus  dem  Ambulatorium  des  Vereines  , Kinder- 
ambulatorium und  Krankenkrippe  in  Prag"  eine  Beobachtung  über 
Encephalopathia  saturnina  bei  einem  13  monatlichen  Kinde  durch 
Hebrasalbe.  Tod.  Es  war  dem  Autor  wiederholt  aufgefallen,  dass 
Säuglinge  unter  längerer  Behandlung  mit  Hebrasalbe  oder  Salicyl- 
Seifenpflaster  eigentümlich  graubleich  wurden.  Deshalb  wurde  iiie  Be- 
handlung mit  diesen  Mitteln  nur  angewendet,  wenn  sie  unbedingt  not- 
wendig erschien  und  ein  Ablecken  der  Pflastermasse  unmöglich  war. 
Die  Mutter  wurde  angewiesen,  das  Kind  wenigstens  einmal  wöchentlich 
vorzustellen,  auf  Koliken,  Stuhlverstopfung  und  Blässe  des  Kindes  zu 
achten.  So  war  es  auch  in  dem  beschriebenen  Falle  geschehen,  zu 
dem  der  Verfasser  4  Monate  später  gerufen  wurde,  nachdem  die  Mutter 
nur  einige  Male  den  kleinen  Patienten  vorgestellt  hatte.  Er  fand  ein 
fieberloses,  in  allgemeinen  Krämpfen  liegendes  Kind,  bei  dem  der  harte 
schnellende  Puls  auffallend  war.  Es  fanden  sich  noch  Reste  des 
Ekzems,  die  mit  Hebrasalbe  bedeckt  waren.  Hahn  liess  die 
Salbe  abwaschen,  durch  Schwefelsalbe  die  Reste  von  Blei  in  der  Haut 
binden  und  gab  innerlich  4  g  Bromnatrium.  Nachmittags  hatte  das 
Kind  38,5  Grad  in  ano.  Im  weiteren  Verlauf  erneuerten  sich  die 
Krampfanfalle,  das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich.  Fontanelle 
war  stark  vorgewölbt,  pulsierend  und  zwar  unregelmässig,  die  Arterie 
gespannt.  Es  bestand  Zittern  in  den  Händen,  der  Augenhintergrund 
war  normal.  Der  Versuch,  in  den  mikroskopischen  Schnitten  Blei  mit 
SohwefelwasserstofT  nachzuweisen,  gelang  nicht.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab  in  4,8  gr  trockener  Hirnsubstanz  0,0013  gr  Blei. 
Rechnet  man  80  pCt.  Wassergehalt  des  normalen  Gehirns,  so  ergiebt 
sich  ein  Bleigehalt  von  0,0054  pCt.  Es  ist  dies  nach  Ansicht  des 
Verfassers  der  erste  Fall,  wobei  einem  Kinde  die  Encepholopathia 
saturnina  erwiesen  wurde.  Urämie  wurde  durch  die  Harnuntersuchung, 
eine  Reihe  von  Gehirnerscheinungen,  die  mit  Gehimdruck  einhergeheo, 
durch  das  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  ausgeschlossen.  Der  schwärz- 
liche Saum  am  Zahnfleischrand  war  nicht  charakteristisch  genug> 
Koliken,   Lähmungen,  Veränderungen   des  Augenhintergrundes  fehlten. 

Jacobi- Chemnitz. 
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In  der  Münchener  Medicinisch.  Wochenschrift  No.  10  findet  sich 
eine  Publikation  von  Dr.  med.  G.  ÄTellis  in  Frankfurt  a.  M.  von 
„Schleimhautpemphigus  als  Ursache  der  Verwachsung  des 
weichen  Gaumens  und  Heilung  derselben  mittels  besonderer 
Hartgummibougies*'.  In  der  Litteratur  finden  sich  bisher  nur  3  Fälle 
von  Pemphigusverwachsung  des  Gaumens:  1  von  Schrötter,  1  von 
Steffan- Moritz  Schmidt,  1  von  Landgraf.  Als  4.  Fall  kommt 
derjenige  des  Autors  hinzu.  Derselbe  betraf  einen  3  9 jährigen  Arbeiter. 
Der  weiche  Gaumen  und  die  Bögen  zeigten  sich  bis  auf  eine,  nur  für 
eine  feine  Sonde  durchgängige  Stelle  direkt  hinter  der  Uvula  mit  der 
Rachenwand  vollständig  verwachsen.  An  der  Mundseite  der  Unterlippe 
fanden  sich  hellgraue,  auf  gerötetem  Untergrund  sich  deutlich  ab- 
hebende, nicht  erhabene  Flecken,  die  beim  Abwischen  mit  dem  Watte- 
bausch leicht  bluteten.  Beim  Abwischen  liess  sich  ein  feines  Häutchen 
aufheben.  Dieselben  fetzigen  Epithelablösungen  finden  sich  an  der 
Backenschleimhaut  und  zeitweise  an  den  Zungenrändem.  Nach  einer 
Reihe  von  Wochen,  während  deren  der  Patient  der  Sicherheit  wegen 
auch  antiluetisch  behandelt  wurde,  jedoch  ohne  die  geringste  Ein- 
wirkung, entwickelte  sich  eine  platte  Blase  von  graugelber  Farbe  in 
der  Gegend  des  linken  Ductus  Stenonianus.  Bei  der  Eröffnung  ent- 
leerte sich  trüber  Inhalt.  Es  fanden  sich  da  noch  hellgraue,  durch 
Sonde  bewegliche  Epithelmembrane  auf  hochrotem  Schleimhautgrunde, 
der  leicht  bei  Berührung  blutet. 

Therapeutisch  wurde  die  OefTnung  mit  einem  zweischneidigen 
Messer  erweitert  imd  danach,  nach  des  Verfassers  Angabe  s-förmig  ge- 
bogene Hartgummibougies  eingeführt,  die  schliesslich  dem  Patienten 
zur  Seibstnachbehandlung  anvertraut  werden  konnten. 

J  a  c  0  b  i  -  Chemnitz. 

Coffin  beschreibt  im  Journal  des  mal.  cut.  et  syph.  Febr.  1900, 
No.  n,  S.  65  einen  Fall  von  schwarzer  Zunge  oder,  wie  er  es  nennt, 
von  Melanoglossie.  Der  Fall  betrifft  eine  Frau  (Hysterica),  die  seit 
einem  Jahr  den  schwarzen  Fleck  auf  der  Zunge  bemerkt.  Er  ist  durch 
<Ue  helle  Medianlinie  in  2  Teile  geteilt.  Die  Ausdehnung  variiert. 
Nur  die  Spitzen  der  hypertrophierten  Papulae  filiformes  sind  schwarz, 
die  Basis  ist  rosarot.  Subjective  Beschwerden  bestehen  nicht.  Die 
Patientin  raucht  intensiv.  Aetiologisch  werden  nervöse  Störungen, 
Tabak  und  Syphilis  beschuldigt.  Constant  ist  nichts.  Genetisch  sieht 
Hatch*inson  die  schwarze  Zunge  für  Simulation  an  (Vortäuschung 
hypertrophischer  Papillen?),  andere  vermuten  vasomotorische  Störung, 
Pigmentdeposition  Tanat.  nicht  nachgewiesen).  Weiter  wird  behauptet, 
primär  sei  die  Hypertrophie  der  Papillen,  *  deren  Spitzen  sich  nach- 
träglich färben  (durch  Nahrung  etc.).  Die  meiste  Wahrscheinlichkeit 
haben  die  trophische  (nervöse  Aetiologie!)  und  parasitäre  Theorie. 
Manche  wollen  Spuren  entdeckt  haben,  deren  Pathogenität  von  anderen 
bestritten  werde. 

Therapeutisch  werden  hygienische  Spülungen  mit  alkalischen 
Lösungen  und  Bepinselung  mit   lOproc.  Salicylalkohol  empfohlen. 

Tannhauser-  Stuttgart. 
Dermatologteche  Zeitschrift.    Bd.  VII.  Ueft  3.  32 
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Ueber  einen  Abscess  der  Mamma  bei  Scabies  berichtet  Sarda 
im  Jonrn.  des  mal.  cut.  et  syph..  Febr.  1900,  No.  2,  S.  81.  Der- 
selbe entwickelte  sich  bei  einer  graviden,  frisch  syphilitischen  Frau, 
welche  ausserdem  noch  Morpiones  und  Scabies  hatte.  Der  Abscess 
folgte  einer  Lymphangitis,  welche  angekratzt  war  (Folge  der  Scabies!). 

Tannhauser-Stuttgart. 

Audry  berichtet  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  März  1900, 
No.  3,  S.  161  über  2  Fälle  von  Nagelerkrankung,  die  mit  der  vul- 
gären Alopecie  (seborrhoica)  einhergeht  und  mit  dieser  identisch  ist. 
Er  nennt  die  Affection  „Pelades  des  ongles^.  Besonders  der  eine  war 
sehr  ausgesprochen.  Ein  Teil  der  Nägel  (Zehennägel  waren  intact) 
war  schwarz,  granitartig,  mit  zahlreichen  punktförmigen  Depressionen, 
longitudinalen  Reifen,  eine  andere  Sorte  war  vollständig  verschwunden 
und  durch  Hörn-,  vielleicht  auch  amorphe  Nagelmasse  ersetzt.  Die 
Haut  war  gesund,  die  Endphalange  ganz  leicht  gerötet.  Mycelien  und 
Sporen  wurden  nicht  gefunden.  Verf.  hält  die  Aflfectiou,  welche 
übrigens  auch  von  anderen  Autoren  gekannt  ist,  für  parasitären 
Ursprungs  und  ätiologisch  identisch  mit  der  Affection  des  behaarten 
Kopfes.  Tannhauser-Stuttgart. 

Zufällige  Vaccination  der  Hände  beobachtete  Arthur  J.  Hall 
bei  einem  Dienstmädchen,  das  bei  der  Pflege  eines  geimpften  Säuglings 
sich  iniiclerte.  Eczematöse  Stellen  der  Haut  der  Hände  bildeten  die 
Eingangspforten.  Es  entwickelten  sich  auf  beiden  Händen  4 — 6  Pusteln 
(The  British  Journal  of  Dermatology.     February   1900). 

Heller. 

Audry  beschrieb  im  Jahre  1898  eine  papulo-pustulöse  Erup- 
tion auf  dem  Handrücken  eines  Melkers,  unter  dem  Titel  „Ueber  eine 
wahrscheinlicli  von  Schweissdrüsen  ausgehende  Eruption".  Im  Journ. 
des  mal.  cut.  et  syph.,  Febr.  1900,  No.  2,  S.  80  identificiert  Verf. 
die  Affectiou  mit  den  von  Winternitz  im  Arch.  f.  Dermat.  und 
Syph.,  1899,  Bd,  49  beschriebenen  „Knotenbildungen  bei  Melkerinnen". 
W.  hat  einen  Diplostreptococcus  als  Urheber  entdeckt  und  giebt  eine 
aphthöse  Erkrankung  der  Kühe  als  Ursache  an.  Audry  hat  anam- 
nestisch eine  Pürkrankung  der  Kühe  nicht  erheben  können,  bekam  die- 
selben aber  nicht  zu  Gesicht.  Tannhauser-Stuttgart. 

Ein  Fall  von  chronischer  interstitieller  Nephritis  mit  Der- 
matitis exfoliativa.  Tod  infolge  Urämie,  von  Sir  Dyo  Duckworth 
(The  British.  Journal  of  Dermatology,  January  1900).  Die  Patientin 
war  eine  59jährige,  sehr  schwächliche  Frau,  die  Tor  6  Jahren  an  rheu- 
matischem Fieber  gelitten  hatte.  Wann  die  Nephritis  eintrat,  war  nicht 
festzustellen.  Am  Herzen  war  ein  blasendes  systolisches  Geräusch  über 
der  Mitralis  und  Pulmonalis  hörbar.  Der  Harn  enthielt  eine  Spur 
von  Eiweiss.  Die  Hautaffection,  die  nach  einem  Sitzbade  aufgetreten 
war,  war  durch  die  Production  dünner,  weisser  Schuppen  auf  geröteter 
Basis  charakterisiert.  Der  grössere  Teil  der  Körperoberfläche  inclusive 
die  behaarte  Kopfhaut    war    von    der  Dermatitis    befallen,    die  D.   als 


Periodische  Litteratar,  591 

Abart  der  Pityriasis  rubra  bezeichnet.  Lokale  Behandlung  mit  Olivenöl 
und  Kleienbäder.  Während  der  Beobachtung  im  Hospital  Ver- 
schlechterung; Urämie;  Exitus.  Die  Section  ergab  interstitielle 
Nephritis.  Verf.  erachtet  die  Combination  ausgedehnter  Eczeme  mit 
Nephritis  bei  älteren  Leuten  für  prognostisch  ungünstig.  Heller. 

Die  Generalisation  der  Kieinsporigen  toiisuricfranden  Flechte 
(Macroporum  Audouini)  über  den  unbehaarten  K0rper  ist  sehr 
selten.  Mal  herbe  beschreibt  einen  derartigen  Fall  im  Journ.  des 
mal  cut.  et  syph.  März  1900,  No.  3»  S.  129.  3abouraud  leugnete 
überhaupt  das  Vorkommen  des  Pilzes  auf  unbehaarter  Haut.  Bei  einem 
5jährigen  Mädchen  sass  die  Flechte  auf  dem  Scheitel.  Die  Diagnose 
wurde  schon  klinisch  gestellt..  Trotz  Behandlung  ging  die  ^flechte  auf 
den  Nacken,  von  da  auf  Rumpf  und  Extremitäten  über.  Die  micro- 
scopische  (Ectothrix)  und  kulturelle  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit 
der  klinischen  Diagnose.  Tann  haus  er- Stuttgart. 

Beitrag  zur  Pathologie  des  Herpes  tonsurans  von  Berger-Berlin. 
(Dermat.  Centralbl.     April   1900). 

Der  Verfasser  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von  Herpes 
tonsurans,  deren  Quelle  sich  bei  einem  Friseur  vorfand.  Sowohl  er, 
wie  ein  anderer  Kollege  bekamen  zu  gleicher  Zeit  mehrere  Patienten 
mit  dieser  AfPektion  in  Behandlung.  Alle  hatten  sich'  an  derselben 
Stelle  rasieren  lassen.  Interessant  war,  dass  der  erste  Patient,  von 
dessen  Gesicht  der  Barbier  die  Keime  mit  seinem  Instrumente  unbe- 
wusst  abgeimpft  hatte,  seinen  Herpes  tonsurans  von  seinem  nachweis- 
lich an  derselben  Krankheit  leidenden  Hündchen,  und  dieser  wiederum 
von  einem  im  Haushalt  befindlichen  und  ebenfalls  als  trichophytisch 
befundenen  Affen  sich  zugezogen  hatte.  Bei  diesem  Kranken  erfolgte 
auch  eine  Uebertragung  des  Pilzes  von  der  linken  Wange  auf  den 
linken  Vorderarm,  auf  den  sich  der  Patient  beim  Schlafen  zu  legen 
pflegt.  Hopf- Dresden. 

Multiple  Epitheliome  entwickelt  auf  der  Basis  von  Lupus 
erythematosus  von  Dr.  J.  S.  Pringle  (The  British  Journal  of 
Dermatology.     January   1900). 

Die  beim  Abschluss  der  Beobachtung  45  Jahre  alte  Patientin  litt 
seit  ihrem  19.  Jahre  an  Lupus  erythematosus  faciei  et  capitis.  All- 
mählich waren  immer  mehr  verschieden  grosse  zu  Haarausfall  führende, 
gerötete,  mit  fest  haftenden  Schuppen  bedeckte  runde  Flecken  auf  der 
Kopfhaut  entstanden,  so  dass  schliesslich  das  ganze  Hinterhaupt,  die 
seitlichen  Schläfen  und  Scheitelpartie  in  eine  einzige  durch  wenige  Be- 
zirke normale  behaarte  Haut  unterbrochene  Narbefläche  verwandelt  war. 
Einzelne  Lupus-erythematosusscheiben  fanden  sich  auch  auf  der  Nase, 
der  Schläfen,  Ohrenmuscheln,  Kiefern  und  Kinn.  Multiple  lineare 
Scariflcationen  schienen  nach  Stutt  temporären  Erfolg  zu  haben,  ver- 
hinderten aber  das  Weiterschreiten  des  Processes  nicht.  1897  ent- 
wickelte sich  nun  angeblich  unter  einer  Reizung  der  Kopfhaut  durch 
irrtümlich  angewendete  Waschungen  mit  einer  Lösung  von  oxalsaurem 
Kalk  aus  Blasen  kleine  X^eschwü^'e,  die  sich  schliesslich  in  ein   5-Shilling- 
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stück  grosse  unregelmässig  configarierte,  erhabene  Ränder  zeigende 
Ulceration  umwandelten.  Oberhalb  und  unterhalb  der  auf  dem  Hinter- 
haupte sitzenden  Geschwüre  fanden  sich  ähnliche,  nur  kleinere 
Ulcerationen.  Eine  Nackendrüse  war  geschwollen.  Die  Geschwüre 
wurden  entfernt;  die  Granulationsflächen  nach  Thiersch  gedeckt;  es 
erfolgte  Heilung.  1898  und  1899  stellte  sich  die  Kranke  mit  RecidiTen 
an  anderer  Stelle  der  Kopfhaut  vor.  Die  gleiche  Therapie  brachte 
wieder  Heilung.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  neben  der  auf 
den  Lupus  erythematosus  zu  beziehenden  kleinzelligen  Infiltration 
zweifellos  Epitheliom.  C.  hebt  die  grosse  Seltenheit  der  Combination 
von  Lupus  erythematosus  mit  Cancroid  hervor  im  Gegensatz  zu  der 
Häufigkeit  des  gemeinsamen  Vorkommens  von  Lupus  vulgaris  und 
Epitheliom.  Aus  der  Litteratur  kann  C.  nur  6  Fälle  anführen.  Die 
Arbeit  ist  durch  2  vorzügliche  Chromolithographien  und  zwei  mikro- 
skopische Zeichnungen  besonders  wertvoll.  Heller. 

Li  seiner  Inaug.  Dissert.  (Würzburg  1898)  behandelt  Niermann 
einen  Fall  von  Xanthoma  multiplex  tuberosum,  der  ^mit  Diabetes 
mellitus  verbunden  ist.  Histologisch  bietet  sich  die  Geschwulst  als  gut- 
artige Neubildung  dar,  entstanden  durch  ueugebildete  Bindegewebs- 
zellen mit  nachfolgender  Fettinfiltration  derselben.  Die  tuberösen 
Tumoren  entstanden  schnell  und  multipel,  vorzüglich  befallen  waren  die 
Gegend  oberhalb  der  Glutäen,  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  in 
zweiter  Linie  die  Beugeseiten  der  Arme,  vereinzelte  Stellen  des  Nackens, 
der  Brust  und  der  Schleimhaut  des  Rachens.  2  mal  zeigte  sich  Neigung 
zu  Rückbildung.  Subjektive  Beschwerden  hatte  Patient  durch  die  Haut- 
erkrankung nicht,  beunruhigt  fühlte  er  sich  erst  durch  Erscheinungen, 
die  auf  den  neben  dem  Xanthom  bestehenden  Diabetes  zurückzuführen 
waren.  Obscbon  erst  ein  Jahr  nach  Auftreten  des  Xanthomas  Zucker 
im  Urin  festgestellt  werden  konnte,  glaubt  Verf.  die  ersten  Anfange 
des  Diabetes  in  Berücksichtigung  der  subjectiven  Beschwerden  und  der 
Schwierigkeit  des  frühzeitigen  Zu ckemach weises  in  allmählich  sich  ent- 
wickelnden und  intermittierend  auftretenden  Formen  des  Diabetes  viel- 
leicht in  die  Zeit  des  Auftretens  der  Xaothomtumoren  zurückdatieren 
zu  dürfen.  Für  die  Annahme,  dass  das  Xanthom  mittelbare  Folge  des 
Diabetes  war,  muss  demzufolge  seiner  Ansicht  nach  ein  hoher  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  zugegeben  werden,  jedenfalls  ist  das  weitere 
Verhalten  der  Hauterkrankung,  ihre  Rückbildung,  nachdem  einmal 
Diabetes  bestand  mit  letzterem  in  direktem  Zusammenhang  zu  bringen. 

Wi  ch  mann -Berlin. 

Beitrag  zur  Casuistik  und  Therapie  der  Sklerodermie  von  Linde- 
mann-München.    Arch.  für  klin.  Med.     Bd.   66. 

Fall  von  Sklerodermie  en  piaques  in  symmetrisch  angeordneten 
Herden.  Besserung  der  vorhandenen  Plaques  und  Aufhören  neuer 
Schübe  durch  energische  Arseniktherapie  (Injectionen  von  Natr.  arseniosum 
bis  zum  Eintritt  von  Intoxicationserscheinungen). 

W.  Peter- Königsberg  i.  Pr. 
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In  der  Münchener  Medicinischen  Wochenschrift  No.  9,  1900,  be* 
sprechen  Dr.  R.  Hahn  und  Dr.  Albers-Schoenberg  die  Therapie  des 
Lupus  und  der  Hautkrankheiten  mittels  Röntgenstrahlen  nach 
den  Erfahrungen,  die  sie  in  ihrem  Röntgeninstitut  in  Hamburg  gemacht 
haben.  Trotz  y.  Bergmannes  Aeusserungen  in  München  ist  die  Ein- 
wirkung der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  doch  noch  etwas  anderes, 
als  die  eines  Senfpapiers.  Die  gesunde  Haut  reagiert  auf  die  Radio- 
graphie  in  verschiedener  Weise.  Bei  dem  einen  Patienten  treten  be- 
reits nach  einigen  Bestrahlungen  Rötungen  auf,  die  sich  bei  weiter 
fortgesetzter  Anwendung  derselben  bis  zu  Bläschenbildung  steigern  und 
dann  zur  Excoriation  führen»  bei  anderen  treten  nach  Aussetzung  der 
X-Strahlen  erst  14  Tage  nach  der  Anwendung  die  angegebenen  Ver- 
äoderungen  auf.  Die  tiefen  gangränösen  Ulcera  gehören  jedenfalls  zu 
den  Ausnahmen.  Sie  sind  freilich  sehr  unangenehm,  da  sie  keine 
Tendenz  zur  Heilung  zeigen.  Häufig  tritt  auf  der  bestrahlten  Stelle 
eine  eigentümliche  Pigmentverschiebung  auf.  Das  Zentrum  wird  völlig 
weiss  und  pigmentlos,  höchstens  ist  es  mit  einzelnen  bis  linsengrossen 
Epholiden  ähnlichen  Pigmentflecken  bestreut.  Diese  verschwinden  nicht 
unter  dem  Glasdruck  und  können  bei  Lupus  leicht  für  frische  Knötchen 
oder  für  Residuen  gehalten  werden.  Der  therapeutische  Effekt  der 
Röntgenstrahlen  auf  den  Lupus  äusserte  sich  entweder  darin,  dass  eine 
Reaktion  der  die  Lupusknötchen  umgebenden  Haut  eintrat,  die  als 
Rötung,  Dermatitis  oder  als  Excoriation  auftrat.  Nach  deren  Abheilung 
waren  auch  die  Knötchen  verschwunden.  Oder  die  rote,  derbe,  mit 
Schüppchen  bedeckte  Haut,  die  die  Knötchen  umgiebt,  verlor  die 
Schuppen  unter  der  Bestrahlung,  wurde  blasser  und  glatter,  der  nor- 
malen Haut  immer  ähnlicher.  Die  Knötchen  traten  anfangs  immer 
deutlicher  hen'or,  bedeckten  sich  mit  Schüppchen,  flachten  immer  mehr 
ab  und  trockneten  gewissermassen  ein.  Auch  die  braunrothe  Färbung 
der  Umgebung  verlor  sich  und  machte  der  normalen  Platz.  Die 
ulcerativen  Processe  heilten  unter  der  Bestrahlung  auffallend  schnell. 
In  Ausnahmefallen  trat  trotz  täglicher  Behandlung  keine  Reaktion  der 
Lupusstellen  auf  die  X-strahlen  innerhalb  vier  Wochen  auf.  Das  Eczem 
der  zwischen  den  Knötchen  liegenden  Haut  verschwand  zwar,  ebenso 
die  elephantiastischen  Verdickungen  der  Oberlippe  und  Nase,  aber  die 
Knötchen  ragten  dauernd  hervor  und  wurden  durch  Elektrolyse  ent- 
fernt, die  die  Autoren  für  diese  Fälle  warm  empfehlen.  Die  Procedur 
war  mitunter  sehr  schmerzhaft,  es  wurde  nicht  über  2  M.  A.  gestiegen. 
Grössere  Lupusknötchen  namentlich  an  den  Randpartien  wurden  durch 
ünna's  grüne  Salbe  zerstört.  Die  ulcerierten  Stellen  wurden  dann 
bestrahlt,  die  Wundflächen  heilten  schnell  und  gut.  Es  folgen  dann 
eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  aus  denen  sich  ein  Resultat  von 
30  Prozent  Heilerfolgen  ergiebt.  In  den  übrigen  Fällen  konnten  ganz 
erhebliche  Fortschritte  erreicht  werden  und  zwar  in  schonenderer 
Weise,  wie  durch  eine  andere  Methode.  Recidive  kamen  freilich  auch 
vor.  Die  Fälle  blieben  9  Monate  bis  Pj  Jahre  unter  Kontrolle  und 
waren  von  12  Fällen,  die  im  Uebrigen  günstig  verliefen,  7  von  einem 
guten  Dauerresultat  begleitet.     In  einem  Falle,    der    zu    einer  anderen 
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Serie  von  7  Pällen  gehörte,  die  äusserst  sch^vere  und  verzweifelte 
waren,  in  denen  jedoch  immer  noch  günstige  Resultate  erzielt  wurden^ 
konnte  eine  in  Heilung  begriffene  Uautpartie  excidiert  und  von  Herrn 
Dr.  Hueter  untersucht  werden.  Das  ursprünglich  tuberkulöse  Gewebe 
war  bis  auf  kleine  Reste  geschwunden  und  hatte  eine  fibröse  Umwand- 
lung erfahren  (tuberkulöses  Fibrom,  Unna).  Das  Vorhandensein  von 
Tuberkelherden  deutete  darauf  hin,  dass  eine  definitive  Heilung  noch 
nicht  eingetreten  war. 

Es  folgt  dann  eine  Beobachtung  über  14  Eczemfalle,  bei  denen 
die  Radiographie  gleichfalls  angewandt  wurde.  Rs  zeigte  sich  ein  giiter 
und  heilender  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  die  eczematös  erkrankte 
Haut,  Recidiven  blieben  jedoch  nicht  aus,  ebenso  war  es  in  einem 
Falle  von  Sykosis  non  parasitaria.  Ein  Fall  von  Favus  der  Kopfhaut 
wurde  sehr  günstig  beeinflusst,  nach  einem  Jahr  waren  die  bestrahlten 
Partien  noch  ohne  Recidiv.  Die  Erfahrungen  mit  der  Behandlung  «ier 
Psoriasis  waren  nicht  sehr  ermutigend.  In  einem  Falle,  wo  die  Diagnose 
zwischen  Lupus  und  Syphilis  schwankte,  berechtigte  das  Fehlen  der 
Reaktion  der  erkrankten  Partie  auf  die  Bestrahlung  zur  Diagnose  Lues. 
Die  hierauf  energischer  angewandte  antiluetische  Therapie  führte  zur 
Heilung.  Jacobi- Chemnitz. 

Der  Ichthyol  in  der  Scharlachbehandlung  von  Seibert- New  York. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1900.  Heft  3. 
Um  einen  Teil  der  Krankheitserreger  örtlich  zu  vernichten, 
empfiehlt  Verfasser  Einreibungen  einer  5  —  lOproz.  Ichthyol-Lanolin- 
salbe.  Diese  werden  alle  6—12  Stunden,  je  nach  der  Intensität  der 
Hautentzündung,  analog  gemacht,  dass  die  ganze  Körperoberlläche  im- 
prägnirt  wird,  so  dass  fast  nichts  von  der  Salbe  auf  ihr  liegen  bleibt. 
Je  nach  der  Grösse  der  Patienten  müssen  jedesmal  30  —  90  Gramm  der 
Salbe  verrieben  werden.  Dabei  soll  nach  den  Erfahrungen  von  56  Fällen, 
die  Hautschwellung  zurückgehen,  der  Juckreiz  verschwinden,  Rhagaden 
und  Secundiirinfectionen  verhütet  werden,  die  Körpertemperatur  sinken, 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  sich  bessern,  die  Uebertragungsgefahr  ver- 
mindert werden.  Bei  Pharyngitis  wird  der  Nasenrachenraum  alle 
6   Stunden   mit  oproz.  Ichthyollösung  ausgespült. 

\V.   Peter- Königsberg  i.  Pr. 

Ueber    Eurobin,    Lenirobin  und   Lenigallol    von    J.    Rau.      Berlin. 
Deutsche  Aerztezeitung    1899.      Xo.    12. 

Verfiusser  hat  mit  den  in  der  Ueberschrift  genannten  Medicamenteo 
in  Max  Joseph 's  Poliklinik  Versuche  angestellt.  Das  Eurobin  zeigte 
sich  in  der  Psoriasisbehandlung  dem  Chrysarobin  nicht  gewachsen. 
Lenirobin  bewährte  sich  in  1  Oproz.  Traumaticinlösung  resp.  Zinkpa«<te 
ausgezeichnet  bei  Tylositas  und  zwei  Fällen  von  Porokeratose.  Währemi 
bei  acuten  Kczemen  das  Lenigallol  reizend  wirkte,  brachte  es  ver- 
schriebene chronische,  aber  nicht  stärker  infiltrierte  Eczemplaques,  die 
anderen  Behandlungsmethoden  hartnäckigsten  Widerstand  entgegen- 
setzten, in  der  Form  l Oproz.  Zinkpaste,  zur  Heilung.  Bei  derben, 
torpiden,    bindegewebigen    luliltrationen    versagte  auch    das  Lenigallol. 

\V.  Peter- Königsberg  i.  Pr. 
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Die  Behandlung  des  chronischen  Unterschenkelgeschwürs.    Von 

Hans  Baaz-Graz.     Sammlung  klinischer  Vorträge.     No.   267. 

Baaz  empfiehlt  auf's  Neue  den  Unn ansehen  Zinklelmyerband 
unter  Beobachtung  folgender  Technik:  zuerst  Reinigung  des  Unter- 
schenkels mit  warmem  Wasser  und  Schmierseife  oder  0,5  —  1  proz.  Subli- 
matlösung; Abtrocknen;  Bestäuben  des  Geschwürs  mit  Jodoform  oder 
Orthoform;  Bedecken  des  Geschwürs  mit  Silkprotectiv.  Bestreichen 
der  krankhaft  veränderten  Umgebung  mit  Lassar 's  Paste,  darüber 
sterile  Gaze  und  Watte.  Sodann  wird  der  ganze  Unterschenkel  mit 
Ausnahme  des  Geschwürverbandes  eingeleimt. 

W.  Peter- Königsberg  i.  Pr. 

Houl  hat  an  der  Janovsky 'sehen  Klinik  in  Prag  Unterschenkel- 
geschwÜre,  auf  denen  er  den  bacillus  pyocyaneus  (die  Mehrzahl 
aller)  fand,  —  es  sind  dies  gerade  die  seh  werstheil  baren  —  mit 
Pyocyaneus -Protein  erfolgreich  behandelt.  Auch  nicht  die  B.  pyocyan. 
enthaltende  Ulcera  reagierten  günstig.  Es  muss  das  Protoplasma  der 
B.  pyocyan.  direkt  schädliche  Wirkung  auf  andere  Bacterien,  und  eine 
stimulierende  auf  die  biochemische  Thätigkeit  der  lebenden  Zellen 
haben.  Dies  ist  auch  durch  Laboratoriumsversuche  sichergestellt.  Der 
Verfasser  gewann  das  Protein  aus  dem  häutigen  Ueberzug  der  Pyocyaneus- 
Kultur,  den  sie  auf  flüssigen  Nährboden  bildet  nach  Buch n er.  Er 
erhielt  eine  dunkelgrüne,  leicht  alkalische,  etwas  übelriechende,  leicht 
getrübte  Flüssigkeit. 

Der  Kranke  soll  liegen  und  von  Zeit  zu  Zeit  das  Ulcus  in  lauem 
Wasser  baden.  Das  Protein  wird  auf  Verbandganze  gegossen  und  diese 
2  mal  täglich  frisch  aufgelegt,  mit  Watte  bedeckt  und  mit  Binde   fixiert. 

In  allen   100  Fällen    stellte   sich  Heilung   durch    feste  Narbe  ein, 

Lrgendwelche  allgemein-schädliche  Einwirkung  auf  den  Organismus 
wurde  nicht  beobachtet.  Die  Haut  um  das  Ulcus  bleibt  ganz  unver- 
ändert, es  traten  keine  Schmerzen  auf.  Schon  nach  24  Stunden  ist 
das  Ulcus  gereinigt,  die  Secretion  hört  bald  danach  auf.  Wiener  klin. 
Rundschau   1900,  No.   5. 

Krosing-Stettin. 

Unna  heilt  die  eigentlichen  (arteriellen,  glomeruliformen)  Angiome 
durch  multiple  Stichelung  mit  dem  schwach  rotglühenden  Spitzbrenner 
oder  mittelst  Einpinselung  von  10  proz.  Ichthyol-Collodium  2  — 3 mal 
täglich  oder  beiden.  Aber  auch  die  venösen,  ganz  oberflächlichen  sog. 
Feuermäler  lassen  sich  durch  Compression  mittelst  des  10  proz.  Ichthyol- 
Collodium's  heilen,  sofern  man  letzteres  so  früh  als  möglich  verwendet, 
während  im  späteren  Alter  niclits  mehr  zu  machen  ist.  Monatsh.  f. 
prakt.   Dermat.     Bd.   30.     No.   f). 

Krösing-Stettin. 

Leistikow  empfiehlt  Filmogcn  zur  Anwendung  des  Pyrogallol's 
im  Gesicht,  und  konnte  Schwarzfärbung  der  Haut  selbst  bei  noch 
solanger  Anwendung  (2  —  5  pCt.)  vermeiden.  Waschen  verboten.  Mit 
einem    trocknen    oder    angefeuchteten    Läppchen    lässt    sich    das    feine 
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Häutchen  des  P/rogallol-Fllmogen^s    sehr    schnell   entfernen.     Monatsh. 
f.  prakt.  Dermat.     Bd.  30.     No.  6. 

Krösing-Stettin. 

Unna  fand  Naftalan  unwirksam  bei  inveterierten  Eczemen  mit 
starker  Oberhautyerdickung,  bei  Psoriasis,  Furunkulose,  Acne,  Sykosis, 
Lupus,  wirksam  aber  durch  seine  entzün dun gs widrigen,  anämisierenden, 
jucklindemden,  sedativen  Eigenschaften  bei  Überreizten  Hautpartieen, 
bei  bis  dahin  stark  und  erfolglos  mit  Medikamenten  behandelten  Eczemen, 
bei  arteficiellen  Dermatitiden  aller  Art,  besonders  uniTersellen  Ekszemen 
und  Psoriasis,  die  in  eine  exfoliative  Dermatitis  ausgeartet  waren  und 
maligne  zu  werden  drohten.  Chemisch  besteht  Naftalan  aus  einem 
yaselinartigen  Kohlenwasserstoff,  einem  schwarzen,  brenzlichen  Farbstoff 
und  aus  Seife.  Unna  hat  nun  aus  Vaselin,  1  pCt.  Stearins.  Natron 
und  1—2  pCt.  Pyraloxin  ein  Ersatzmittel  des  Naftalan  hergestellt,  mit 
nahezu  gleichen  Wirkungen  wie  letzteres.  Ueberhizt  man  längere  Zeit 
Vaselin,  so  bildet  sich  ein  dem  im  Naftalan  befindlichen  ganz  analoger 
Farbstoff.  Setzt  man  nun  diesem  schwarzen  Vaselin  1  pCt.  Stearins. 
Natron  hinzu,  so  hat  man  ein  physikalisch,  wie  nach  der  Wirkung  dem 
Naftalan  zum  Verwechseln  gleiches  Produkt.  Unna  nennt  es  Vaselinum 
adustum  saponatum.  Ihm  kann  man,  um  seine  antieczematöse 
Wirkung  zu  erhöhen,  1 — 5  pCt.  Pyraloxin  zusetzen.  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.     Bd.  30.     No.   7. 

Krösing-Stettin. 

Hydrargynim     cyanatum    bei    Erysipel     von    Anuschat- Berlin. 
Deutsche  Aerztezeitung   1899.     No.   12. 

An  US  Chat    empfiehlt    bei    Verwerfung    jeder    äusseren    Therapie 
innerlich    Hydrargyrum  cyanatum    0,03  (150,0)    2 stündlich    1   Esslöffel. 

W.  Peter- Königsberg  i.  Pr. 


Syphilis. 

Pathologie. 


Ueber  das  Verhalten  der  Milz  bei  erworbener  Syphilis  hat 

Colombini  in  Ergänzung  seiner  denselben  Gegenstand  behandelnden 
Arbeit  aus  dem  Jahre  1895  neue  Untersuchungen  angestellt  (Arch.  f. 
Derni.  u.  Syph.  Bd.  51.  H.  2),  deren  Ergebnisse  folgende  sind:  Bei  der  er- 
worbenen Syphilis  beobachtet  man  in  der  Regel  t»ine  Vergrösserung 
der  Milz  während  der  activea  Periode  der  syphilitischen  Allgemein- 
erscheinungen, welche  parallel  denselben  geht,  indem  sie  mit  ihnen 
dieselben  Phasen  der  Entstehung  und  des  Ablaufes  einhält.  In  jener 
Periode,  in  der  nur  der  Primäraffect  besteht,  ist  die  Milz  in  der  Haupt- 
zahl der  Fälle  normal;  ihre  Vergrösserung  wird  ei'St  in  der  zweiten 
Incubationsperiode,  kurz  vor  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  be- 
obachtet. Dieser  Milztumor  wächst  mit  dem  Anwachsen  der  Allgemein- 
erscheinungen, welcher  Art  und  Intensität  diese  auch  seien,  es  ver- 
ändert sich  wie  diese  und  verschwindet  bisweilen  auch  mit  ihnen.  Ihr 
normales  Volumen  nimmt  die  Milz    in    der  Regel    in  einem  mehr  oder 
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weniger  langem  Zeitraum  nach  dem  Verschwinden  aller  äusseren  Er- 
scheinungen wieder  an.  Der  Milztumor  kann  also  der  Beobachtung 
entgehen,  wenn  man  die  Untersuchung  zu  früh,  während  der  Periode 
des  Primäraffectes  Tomimmt,  wo  er  noch  nicht  entstanden  ist,  oder 
zu  spät,  wenn  sich  die  Allgemeinerscheinungen  der  Secundärperiode 
im  Ablauf  befinden  und  der  Milztumor  bereits  irersch wunden  sein  kann. 
Er  wird  durch  dieselben  Ursachen  erzeugt  und  hat  die  gleiche 
Bedeutung  wie  die  Lymphdrüsenschwellungen,  während  aber  diese  eine 
bedeutende  Grösse  erreichen  können,  bleibt  die  Vergrösserung  der  Milz 
immer  in  engen  Grenzen  und  überschreitet  fast  nie  die  vordere  Axillar- 
linie oder  den  Rippenbogen.  Sie  erfolgt  besonders  in  transversaler 
Richtung  und  häufig  hauptsächlich  nach  innen,  weshalb  sich  die  syphi- 
litische Milz  mehr  oder  weniger  gegen  die  Wirbelsäule  drängt;  nur  in 
geringem  Grade  vollzieht  sich  die  Vergrösserung  auch  in  verticaler 
Richtung.  Bezüglich  des  Geschlechtes  bestehen  keine  Unterschiede. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung  geht  der  Milztumor  in  gleichem 
Schritte  wie  die  übrigen  Erscheinungen  deutlich  zurück.  In  der  Periode 
der  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis  verhält  sich  die  Milz  in  ganz 
gleicher  Weise,  wie  man  es  bei  den  gewöhnlichen  Infectionskrankheiten 
findet;  in  den  späteren  Phasen  der  secundären  und  in  der  tertiären 
Periode  wird  jedoch  fast  nie  eine  Vergrösserung  derselben  beobachtet. 
In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Anwesenheit  eines  Milztumors  im 
Verein  mit    dem  übrigen  Befund  die  Diagnose   der  Syphilis   bestätigen. 

P  Ion  ski- Berlin. 

Ueber  Syphilisimpfuogen  am  Tiere  berichten  Hügel  und 
Holzhauer  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Band  51,  Heft  2).  Angeregt 
durch  die  Ergebnisse  der  gleichfalls  an  der  Strassburger  Universitäts- 
klinik vorgenommenen  Expermente  Adrians  haben  sie  neuerdings  an 
zwei  Schweinen  Syphlisübertragungen  in  der  Weise  vorgenommen,  doss 
dem  einen  Tiere  frisch  excidierte  Sklerosenstücke  subkutan  eingenäht 
wurden,  während  dem  anderen  steril  entnommenes  ungeronnenes  Blut 
eines  Syphilitikers  mit  papulomakulosem  Exanthem  subkutan  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  injiciert  ward.  Das  erste  Tier  zeigte  keine 
Erscheinungen,  dagegen  traten  bei  dem  zweiten  ca.  14  Tage  nach  dem 
Uebertragungsexperiment  indolente  Inguinaldrüsen,  2  Wochen  nachher 
diffuse  rötliche  Efflorenszenzen  (Roseola?)  und  nach  weiteren  2  Wochen 
—  also  6  W^ochen  nach  dem  [mpfversuch  erbsengrosse,  rote  infiltrierte 
Flecke  auf,  welche  ganz  das  Aussehen  eines  gross-maculo-papulösen 
Syphilides  zeigten.  H.  und  H.  nehmen,  im  Zusammenfall  mit  den 
früheren  Untersuchungsergebnissen  von  Martineau,  Hamonic  und 
Adrian,  daher  an,  dass  das  Syphilisgift  auf  Warmblüter,  und  zwar 
zunächst  speziell  auf  das  Schwein,  übertragbar  ist. 

Theodor  P.  Mayer-Berlin. 

Neueres  zur  Pathologie  der  congenitalen  Syphilis      Von  Heck  er- 
München.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.      1900.     3.   Heft. 
Die  Untersuchungen  stützen  sich  auf  Sectionen  von   113  Leichen, 
von  denen  25   zweifellos   Myphilitiach  waren.     Ein  Hauptgrund,    warum 
die    histologische    Untersuchung    der    congenitalen    Sypliilis     eine     so 
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schwierige  ist,  liegt  darin,  das  die  mikroskopische  Structur  des  nor- 
malen älteren  Foetiis  und  auch  des  neugeborenen  gegenüber  der  des 
grösseren  Kindes  ihre  ganz  besonderen  Eigenthümlichkeiten  aufweist,  die 
uns  zuvor  ganz  genau  bekannt  sein  müssten,  ehe  wir  Krankhaftes  in 
ihnen  constatiren  wollen.  Die  Entwickelungsgeschichte  lehrt  aber  nichts 
Sicheres  über  den  histologischen  Zustand,  in  dem  sich  die  meisten 
Organe  kurz  vor  oder  nach  der  Geburt  befinden. 

So  fand  Verf.  adenoide  Zelinnhäufungen,  die  miliaren  Syphilomen 
glichen,  auch  in  den  Lebern  nicht  syphilitischer  Foeten,  wo  sie  theils 
mit  der  Entwicklung  der  Leberzellen,  teils  mit  der  Blutbildung  in  Zu- 
sammenhang stehen. 

Ferner  ergaben  die  Untersuchungen  eine  ganz  regelmässige,  in 
keinem  Falle  fehlende  Betheiligung  der  Niere  an  der  congenitalen  Syphilis. 
Die  histologischen  Befunde  iührteu  den  Verfasser  dazu,  die  foetale 
Nicrensyphilis  von  der  der  Säuglings periode  zu  trennen  und  zwar 
betreffen  die  Vi^ränderungen  im  foetalen  Zustande  das  interstitielle  Ge- 
webe und  die  Gefässe,  und  erst  bei  Kindern,  die  gelebt  haben,  machen 
sich  parenchymatöse  Erscheinungen  geltend. 

Auch  klinisch  konnte  da.s  regelmässige  Befall ensein  der  Nieren 
nachgewiesen  werden,  indem  von  12  hereditär  syphilitischen  Kindern 
nur  2   keinen  Eiweissgehalt  im  Urin   zeigten. 

Schliesslich  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  in  zweifelhaften 
Fällen  lebender  Kinder  bei  vorliej^enden  Eltern-Lues  die  Nabelschnur 
das  einzige  für  eine  histologische  Untersuchung  zur  Verfügung  stehende 
Organ  ist.  Ist  ihr  Ergebniss  negativ,  dann  ist  Lues  allerdings  nicht 
auszuschltessen.  Die  positiven  Veränderungen  bestehen  in  Endo-  oder 
Periarteritis,  beziehungweise  Phlebitis  oder  in  kleinzelliger  Infiltration 
der  Gefässwandungen  oder  ihrer  Umgebung.  Wandverdickung  allein 
hat  nichts  Charakteristisches  und  kommt  bei  ganz  normalen  Nabel- 
schnüren vor.  W.   Peter,   Königsberg  i.   Pr. 

A.  Trifiletti,  Lesioni  parasifilitiche  o  post-sifilitiche  della  laringe. 

(Bollettino  delle  Mal.  veuer.,  sifil.  e  della  pelle  1900,  15.  Febr.) 
T.  wendet  sich  im  vorliegenden  Aufsatze  gegen  Mas  sei,  der  als 
parasyphilitische  Affektionen  im  Sinne  Fournier's  folgende  Anomalien 
der  Larynx  betrachtet;  Narbenstenosen,  die  Folgezustände  einer  gum- 
mösen Chondro- Perichondritis,  die  Anchy losen  und  Pseudoanchylosen 
der  Articulatio  crico-arytaenoidea,  die  Ausgtinge  einer  gummösen  inter- 
stitiellen Entzündung  der  Fascien  und  Muskeln  der  Larynx,  die  Para- 
lyse der  Stimmbänder,  hervorgerufen  durch  Druck  spezifisch  erkrankter 
Drüsen  auf  die  Niereu.  Nach  Ansicht  T.\s  passt  die  Fournier'sche 
Definition  nicht  volLstüudig  auf  diese  Veränderungen,  und  sind  diese 
daher  besser  als   postsyphilitische  Affektionen   zu   bezeichnen. 

Drey  sei -Leipzig. 

Syphilis  und  Trauma,  von  Arthur  Dreyer-München.      (Monatsschrift 

für  Unlallheilkunde.      1899.      No.    10.) 

Nach    Bes{)rechuug  der    einschlägigen   Litteratur    und    Mittheilung 

der  ei«i;enen   Kasuistik   kommt   Verfasser  zu  folgenden   Schlüssen;    1.  Ein 

Trauma    ist   im   Stande,     hei   sy])liilitischen  Personen    am  Orte  der   Kin- 
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wirkling  selbst  syphilitische  ErscheinuDgen  hervorzurufen  bezw.  an  der 
Stelle  der  Verletzung  ^chon  in  Entwickelung  begriffene  speciiische 
Producte  zu  verschlimmern.  Es  braucht  dabei  nicht  immer  zu  nennens- 
werthcn  Störungen  der  Erwerbsfähigkeit  zu  kommen,  doch  kann  in 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Arbeits- 
fähigkeit die  Folge  sein.  2.  vermag  ein  Trauma  gelegentlich  eine 
bis  dahin  latente  Syphilis  aus  ihrem  Schlafe  zu  erwecken,  und  die 
Ursachen  werden  für  syphilitische  Produkte  fern  vom  Ort  der  Ein- 
wirkung an  beliebigen  Stellen  und  Organen  des  Körpers.  Meist 
haben  diese  Veränderungen  erhebliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
im  Gefolge,  ja  sie  können  vollständige  Arbeitsunfähigkeit  verursachen. 
Die  Störungen  sind  in  der  Rögel  um  so  schwerere,  je  edlere  Organe 
von  der  Syphilis  befallen  werden. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Berufsgenossenschaften  verpflichtet, 
die  Kranken  für  ihre  durch  die  Folgeerscheinungen  der  Syphilis  bedingte 
Arbeitsunfähigkeit  zu  entschädigen. 

W.  Peter- Königsberg. 

Casuistik   und  Therapie. 


Einen    Fall   secundärer  Syphilis    6  Jahre   post    infectionem 

veröffentlicht  Sarda  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  1900^  Febr.  1900, 
No.  2.  S.  85.  Die  betreffende  Patientin  wurde,  als  die  Syphilis  frisch 
und  der  Schanker  noch  vorhanden  war,  in  der  Audry 'sehen  Klinik 
behandelt.  Nach  einjähriger  Behandlung  keine  Kur  mehr.  Nach 
2  Jahren  Geburt  eines  lebenden  Kindes,  das  nach  6  Monaten  atrophisch 
endete.  Zur  Zeit  der  Beobachtung:  Typisches  raaculo-papulöseä  Eczem 
neben  seborrhoischen  Efflorescenzen.  Plaques  muqueuses  im  Rachen. 
Exanthem  reagiert  rasch  auf  Hg-Kur. 

T  an  n  h  aus  e  r -Stuttgart. 

Harte  Schanker  der  Oberlippe  und  des  Penisrückens  beob- 
achtete H.  Fournier,  wie  er  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  März 
1900,  No.  3.  S.  159  schreibt.  Der  Lippenschanker  entstand  2  Tage 
nach  dem  Genitalschanker.  Submaxillar-  und  Leistendrüsenschwellung 
war  vorhanden.  T  a n  n  h  a  u s  e  r-  Stuttgart 

Einen  eigenartigen  Fall  von  weichem  Schanker  am  Perineum 
nach  Application  von  Blutegeln  berichtet  Sarda  im  Journ.  des 
mal.  cut.  et  syph.,  F'ebr.  1900,  No.  2,  S.  83.  Einen  mit  Paraphimosis 
im  Anschluss  an  ülcera  urethrae  behafteten  Manne  wurden  vom  Arzt 
4  Blutegel  auf  dem  Perineum  angesetzt.  Die  Folge  war  die  durch 
Autoinoculation  nachgewiesene  Infection  der  Blutegelwunden  mit  Ulcus 
molle  sämtlicher  Blutegelwunden. 

Tannhause  r-  Stuttgart. 

Stark  beobachtete  bei  einem  Luetiker  nach  intramuskulärer 
lOproz.  Hg-Salicyl-Injektion  (^/g  Pravaz'sche  Spritze)  2  mal  hinter 
einander  starkes  Erbrechen  und  am  2.  Tage  nach  der  Injektion  auf 
Brust,  Rücken,  Armen   und  Oberschenkeln  ein  Erythem,   das  stellenweise 
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blasig  wurde  und  nach  einigen  Tagen  spurlos  verschwand.  Dass  dieses 
Arzenei- Exanthem  dem  Salicyl  und  nicht  dem  Hg  zuzuschreiben 
war,  bewies  der  Umstand,  dass  Calomelinjektionen  anstandslos  vertragen 
wurden.  Anhangsweise  berichtet  St.,  dass  er  unter  250  Injektionen 
unlöslicher  Hg-Mittei  2  mal  Lungen-Embolie  erlebte.  Er  empfiehlt, 
nicht  eher  zu  injiciren,  bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  aus  der  ein- 
gestochenen  Kanüle  kein  Blut  quillt  und  die  Mitte  des  Glutaeus  als 
Injektionsort  zu  wählen.    (Monatsschr.  f.  pract.  Dermat.    Bd.  30.    No.  5.) 

Erösing-Stettin. 

Schulze  behandelte  einen  Luetiker,  der  eine  ausgesprochene 
Idiosynkrasie  gegen  Hg  hatte.  CalomeUBepuderung  der  Sklerose< 
wie  Inuctionen  mit  1  gr.  Ungt.  cinereum  pro  die,  wie  die  Injektion 
von  1  cgr  Sublimat,  wie  eine  Hg-tannic. -Pille  ä  0,1  machten  sämtlich 
ein  Hg-Exanthcm.  Erst  als  die  Dosis  des  Hg-tannic.  pro  Pille  auf  1  cgr 
herabgesetzt  wurde,  vertrug  Pat.  dieselbe  gut  und  konnte  später  sogar 
gleich  mit  Pillen  ä  0,1  Hg-tannic^  beginnen,  ohne  Exanthem  zu  be- 
kommen. Der  Organismus  hatte  sich  augenscheinlich  an  Hg  gewöhnt. 
(Monatsschr.  f.  pract.  Dermat.     Bd.  30.     No.  5.) 

Krösing- Stettin. 

Zur    Prognose     und     Therapie     der     Hirnsyphilis.      Von 

R.  V.  Hösslin- München.     Archiv  für  klinische  Medicin.      66.   Band. 

Krankengeschichten  von  10  Fällen  unzweifelhafter  Hirnsyphilis. 
Alle  10  hatten  ein  Ulcus  gehabt,  nur  bei  fünf  waren  Secundär- 
erdch einungen  aufgetreten,  und  eine  frühere  antiluetische  Behandlung 
war  nur  bei  fünf  Kranken  eingeleitc't  worden.  Die  Zeit  zwischeo 
Primäraffekt  und  ersten  Gehirnerscheinungen  schwankte  zwischen  2'/^ 
und  15^/,  Jahr,  im  Durchschnitt  betrug  sie  1^1^  Jahr.  Die  Zeit 
zwischen  Beginn  der  Gehirnsymptome  und  der  antiluetischen  Behand- 
lung schwankte  zwischen  einigen  Wochen  und  12  Jahren.  Unter  den 
3  Fällen,  bei  denen  die  (jehimsymptome  schon  3  oder  mehr  Jahre  vor 
Beginn  der  Behandlung  aufgetreten  waren,  befinden  sich  die  2  einzigen 
Todesfälle,  während  sämtliche  anderen  Fälle  in  Heilung  übergingen. 
Recidive  traten  in  4  Fällen  auf  und  zwar  ^2 — P/^  Jahr  nach  der 
er-^ten  Behandlung.  Auch  die  Recidive,  die  immer  wesentlich  leichter 
waren,  als  die  erste  Erkrankung,  gingen  in  Heilung  aus.  Klinisch  ver- 
liefen 3  Fälle  mit  Convuhionen,  4  mit  apoplectiformen  Anfällen,  die 
anderen  mit  Erscheinungen  von  Hirndruck.  Patellarreflexe  waren  aus- 
nahmslos erhalten,  reflectorische  Pupilh^nstarre.  Der  Augenhintergrund- 
befund  war  nur  in  einem  Falle  negativ.  In  7  Fällen  bestand  einseitige 
oder  doppelseitige  Endartcritis  retinae,  zweimal  combiniert  mit  Stauungs- 
papille oder  Neuritis  optica.  In  einem  Fall  nur  Stauungspapille.  Diese 
Befunde  bildeten  sich  unter  der  Behandlung  ebenfalls  zurück.  Bei 
Recidiven  der  klinischen  Symptome  wurden  auch  Recidive  der  Retinal- 
gefä.s8erk rankung  konstatiert.  Die  schlechteste  Prognose  glebt  die  vor- 
geschrittene diffune  Atheromatose  der  Gohirngefässe,  die  durch  Throm- 
bosierung zu  Erweichungsherden  und  irreparablen  Störungen  resp.  Tod 
füiirt,  während  die  beginnende  Endarteritis  cerebri  in  Genesung  aus- 
gehen    kann,    welch   letztere    Erkrankung    viel    Aehnlichkeit    mit    der 
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progreBSTien  Paralyse  zeigt  und  mit  dieser  yerwechselt  werden  kann. 
Bei  der  Therapie  wurde  ausser  dem  Gebrauch  von  Quecksilber  und 
Jod  ein  reichlicher  Gebrauch  Yon  Schwitzbädern  gemacht. 

W.  Peter- Königsberg. 

Zur  Prophylaxe  der  Ssrphilis  bei  Mftnnern  von  Paul  Cohn- 
Berlin.     (Dermatol.  Centralbl.,  Mai   1900.) 

Verfasser  empfiehlt  als  Schutz  gegen  Lues  für  den  Mann:  Ein- 
reiben des  Penis  mit  Quecksilber-Resorbin  vor  dem  Beischlaf,  Abseifen 
mit  Sapo  cinereus  Unna  direkt  darnach.  Offen  bleibt  die  Frage,  ob 
man  durch  prophylaktische  Einreibungen  des  Penis,  vor  jedem  Ge- 
schlechtsverkehr, eine  örtliche  Immunität  erzielen  könne. 

Hopf- Dresden. 

Das  Quecksilberresorbin  ein  Ersatzmittel  der  grauen  Salbe  und 
dessen  Verwendung  (Wiener  Medicinische  Wochenschrift  No.  8  1900) 
wurde  an  der  £[linik  Professor  Neumann's  das  von  Ledermann 
empfohlene  Präparat  an  19  Personen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an- 
gewendet. Das  Quecksilberresorbin  wird  fabrikmässig  aus  Mandelöl 
und  Wachs  mit  Wasser  unter  Zusatz  einer  geringen  Menge  von  Seifen- 
und  Leimlösung  hergestellt  und  zeigt  gegenüber  der  officinellen  grauen 
Salbe  eine  bedeutend  gleichmässigere  und  feinere  Verteilung  der 
Quecksilberkü gelchen.  Infolgedessen  kann  die  Einreibungsdauer  auf  ^/g 
der  sonst  notwendigen  Zeit  herabgesetzt  werden.  Auch  die  Behand- 
lungsdauer konnte  auf  durchschnittlich  19  Einreibungen  herabgesetzt 
werden.  Nachteilige  Allgemein-  oder  lokale  Erscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Hörn -Berlin. 

Ueber  Sypbilisbehandlung  mit  Mercuriol  äussert  sich 
A.  Jordan-Moskau  auf  Grund  einer  Beobachtungsreihe  von  14  Fällen. 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis,  Band  51,  Heft  3).  Die  Anwendung  des 
Mercuriols  —  bekanntlich  eines  puiverförmigen,  von  Blomquist  her- 
gestellten Hydrargyrumpräparates  —  geschah  in  der  vom  Erfinder  vor- 
geschriebenen Weise,  indem  in  den  ersten  7  Tagen  der  Kur  täglich 
und  von  da  an  jeden  zweiten  Tag  je  5  gr  in  einen  sogenannten 
Wel  an  der 'sehen  Sack  (viereckiges  Säckchen  aus  Baumwollzeug  oder 
dünnem  Flanell,  von  50  cm  Länge  und  40  cm  Breite,  das  über  der 
Brust  getragen  wird),  eingestreut  wurden.  Ein  Erfolg  Hess  sich  zwar 
in  allen  14  Fällen  konstatieren  (ebenso  wie  auch  ein  Quecksilbergehalt 
des  Harnes),  jedoch  trat  derselbe  verschieden  rasch  und  auch  nicht 
immer  in  genügendem  Grade  ein,  da  in  5  Fällen  trotz  18  Einstreu- 
ungen in  den  Sack  noch  Restsymptome  oder  neu  aufgetretene  Symptome 
bestanden,  welche  eine  Beendigung  der  Kur  durch  Einspritzungen  resp. 
£)inreibungen  nötig  machten.  J.  bezeichnet  die  Kur  mit  M.  daher  als 
eine  schwächere  als  diejenigen,  welche  wir  bereits  besitzen,  und  hält 
8ie  nur  da  für  passend,  wo  wir  absichtlich  eine  milde  Quecksilber- 
wirkung erzielen  wollen.  Theodor  P.  Mayer-Berlin. 

Ein  neues  Jodeiweisspräparat  „Jodolen**  ist  auf  der  Prager 
dermat.  Klinik  von  W.  Sommerfeld  einer  Prüfung  unterzogen  worden. 
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(Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  Bd.  51,  Heft  2.)  Dasselbe,  ein 
Jodolderivat  mit  36  pCt.  Jodgehalt  (halb  so  Tiel  als  Jodkali),  wurde 
daraufhin  untersucht,  ob  es  1.  bei  innerlichem  Gebrauche  ein.Toll- 
wertiges  Ersatzpräparat  der  bisher  gebräuchlichen  Jodsalze  sei,  jedoch 
ohne  Erscheinungen  von  Jodismus  hervorzubringen;  2.  ob  es  bei 
äusserlicher  Applikation  als  ungiftiges  und  reizloses  Ai^tiseptikum  wirke. 
Das  Mittel  konnte  der  ersterwähnten  Indikation  nicht  entsprechen,  da 
es  yielfach  schlechter  als  Jodkali  vertragen  wurde,  ohne  stets  den 
gleichen  therapeutischen  Effekt  wie  jenes  hervorzubringen.  Dagegen 
glaubt  S.,  in  dem  Präparat  bei  externer  Anwendung  ein  gutes  und 
nahezu  reizloses  Antiseptikum  erblicken  zu  dürfen, 

Theodor  P.  May  er -Berlin. 

Gonorrhoe. 

Histologie.     Pathologi-e.     Symptomatik. 


Die  Lagerung  der  Gonokokken  im  Trippersekret  hängt  nach 
den  Ergebnissen  einer  Arbeit  von  Lanz -Moskau  wesentlich  von  der 
Art  der  Gewinnung  der  betreffenden  Sekrete  ab.  (Arch.  f.  Derm.  u. 
3yph.,  Band  51,  Heft  2.)  Lanz  hatte  bemerkt,  dass  bei  ein  und  dem- 
selben Kranken  das  vor  dem  Urinieren  erhaltene  Hamröhrensekret  vor- 
wiegend intracelluläre  Gonokokken  neben  reichlichen  Eiterzellen  enthielt, 
während  dagegen  das  nach  dem  Urinieren  durch  Expression  der  Harn- 
röhre erzielte  Material  fast  ausschliesslich  freie,  oder  auf  Epitelien 
gelagerte  Gonokokken  lieferte.  Er  untersuchte  auf  Grund  dieser 
Beobachtung  weiter  und  fand,  dass  stets  ein  Ausdrücken,  oder  ein 
Abschaben  der  Urethralobertläche  (scharfer  Löffel -Orcel,  geknöpfte 
Bougie-Finger)  die  nach  Finger 's,  Ghon  und  Seh  lagen  haufer's 
Arbeiten  an  derselben  beündlichen  freien  Gonokokkenrasen  zu  Tage 
fördert,  während  die  ohne  Druck  erfolgende  Entnahme  des  freien 
Urethraleiters  die  bereits  in  Leucocvthen  incorporierten  Gonokokken  zu 
Gesicht  bringt.  L.  folgert  daher,  dass  eine  Trennung  der  akuten 
Gonorrhoe  in  2  Gruppen,  mit  intra-  und  extracellulärer  Kokkenlagerung 
nicht  den  Thatsachen  entspreche,  und  dass  insbesondere  irgend  welche 
prognostische  Bedeutung  jener  Lagerung  nicht  zukomme. 

Theodor  P.  Mayer- Berlin. 

In  einem  Aufsatze,  betitelt:  Einiges  Über  Bartholinitis,  giebt 
Hügel-Strassburg,  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  Band  51,  Heft  2) 
Rechenschaft  über  die  Erfahrungen,  die  er  an  einem  reichen  Material 
venerischkranker  Frauen  sammeln  konnte.  Nach  diesen  ist  die  Bartho- 
linitis fast  stets  gonorrhoischer  Natur,  obwohl  der  Nachweis  des 
Gonococcus  Neisser  im  Sekret  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  zu 
führen  war.  Das  früher  und  noch  jetzt  vielfach  ätiologisch  verwertete 
Trauma  kommt  nach  H.'s  Ansicht  als  ursächliches  Moment  kaum  in 
Betracht.  Häuüg  sind  infolge  einer  Art  von  Abkapselung  der  in  die 
Drüsensubstanz  eingedrungenen  Gonokokken,  Recidive  des  Leidens,  so 
dass  in  solchen  Fällen  häutig  die  Totalexstirpation  der  Drüsen  geboten 
erscheint.  H.  giebt  sodann  die  Beschreibung  zweier  in  der  Strassburger 
dermatologischen  Universitätsklinik  besonders    ausgebildeter  Operations- 
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methoden,  bei  weichen  sich  insbesondere  ein  von  Professor  Wolff 
angegebenes  Nadclinstrument  zur  sicheren  Fixation  der  sonst  leicht 
entschlüpfenden  Drüse  wertvoll  erwiesen  hat. 

Theodor  P.  Mayer-Berlin. 

Urethritis  non  Gonorrhoica  von  Barlow -München.     Arch.  für  klin. 
Med.     66.  Band. 

B,  unterzieht  die  über  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  primärer 
nicht  gonorrhoischer  Urethritis  erschienenen  Publicationen  einer  kritischen 
Sichtung  und  kommt  zu  dem  Ergebniss:  Ein  voUgiltiger  Beweis  für 
das  Vorhandensein  einer  Urethritis  aus  innerer  Ursache  ist  nicht 
erbracht. 

Es  giebt  eine  traumatische  Urethritis  non  gonorrhoica  nach 
Catheterisationen,  Injektionen  und  bei  Anwesenheit  von  Fremdkörpern 
in  der  Urethra.  Wie  weit  bei  derselben  in  die  Harnröhre  gelangte 
Bakterien  eine  Rolle  spielen,  ist  eine  offene  Frage.  Zum  Zustande- 
kommen einer  Urethritis  traumatica  scheinen  aber  auch  äussere  Schäd- 
lichkeiten, die  nur  den  Damm  und  den  Urogenitalapparat  treffen,  zu 
genügen. 

Es  sind  bei  einer  Anzahl  angeblich  primaerer  nicht  gonorrhoischer 
Urethritiden  verschiedene  Bakterien  gezüchtet  worden,  deren  Rolle  aber 
nicht  vollständig  aufgeklärt  ist,  nur  in  einem  Falle  (Bock hart)  ist 
ein  positives  Impfexperiment  vorgekommen.  —  Es  ezistirt  schliesslich 
eine  primaere  Urethritis  non  gonorrhoica,  in  deren  Produkten  man 
mit  unseren  bisherigen  Methoden  Bakterien  nicht  findet.  Die  Krankheit 
scheint  contagiös  zu  sein. 

W.   Peter- Königsberg  i.  Pr. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von   Urethralfäden    von 

H.  Braus  er- München.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  66. 
B.  hat  an  v.  Ziemssen's  Klinik  300  männliche  nicht  wegen 
Geschlechtsleiden  aufgenommene  Patienten  auf  eventuelle  Harnfilamente 
untersucht.  Ueber  die  Hälfte  hatten  Eiterfäden  als  Zeichen  einer  noch 
bestehenden  Entzündung  des  unteren  Abschnitts  des  Urogenital apparats. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  waren  die  Fäden  in  der  ersten  Urinportion. 
Der  Gonokokkenbefund  war  nur  in   10  Fällen  positiv. 

W.  Peter-Königsberg  i.  Pr. 

L  Duncan  Bulkley.      Imperfect  or  deficient    urinary    excretion 
as  observed  in  connection  with  certain  diseases  of  the^  skin. 
Reprinted  from  The  Transactions  of  the   American    Dermatological 
Association  for   1899. 

Nach  allgemeinen  Erfahrungen  besteht  eine  Beziehung  zwischen 
der  Funktion  der  Haut  und  der  Nieren;  es  liegt  daher  nahe  bei  Haut- 
erkrankungen auf  die  Zusammensetzung  des  Urins  seine  Aufmerksamkeit 
zu  lenken.  Verfasser  hat  nun  2000  Harne  von  569  Patienten  bei  50 
verschiedenen  Hautkrankheiten  untersucht,  um  vielleicht  bei  den  ein- 
zelnen Affectionen  typische  Harnveränderungen  nachweisen  zu  können. 
Dies  ist  ihm  aber  nicht  gelungen,  da  die  Befunde  bei  denselben  Krank- 
heiten sehr  schwankend  sind.     Er  kann  jedoch  aus  seinen  Untersuchungen 
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den  Schlu88  ziehen,  dass  bei  dem  grö88ten  Teil  seiner  Fälle  Störungen 
im  Stoffwechsel  vorhanden  sind.  Es  können  deshalb  für  die  Behand- 
lung und  Ernährung  der  Patienten  die  Harnanalysen  manche  Anhalts- 
punkte geben. 

L.  Lipman -Wulf-Berlin. 

E.  Wood  Ruggles:  Gonorrhoea  in  its  relations  to  tbe  male 
adnexae  Read  before  the  Rocheites  Pathological  Society  December 
15.      1899. 

Verfasser  behandelt  die  Gonorrhoe  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Adnexorganen,  zu  denen  er  Hoden,  Nebenhoden,  Vas  deferens,  ductus 
ejaculatorii,  Samenblasen  und  Prostata  rechnet.  Die  Complicationen 
der  Gonorrhoe,  die  in  Erkrankungeu  dieser  Organe  bestehen,  kommen 
deswegen  im  acuten  Stadium  selten  vor,  weil  die  kleinen  Mündungen 
der  Ductus  ejaculatorii  und  die  prostatiscben  Drüsengänge  durch  die 
geschwollene  Schleimhaut  verschlossen  werden.  Wenn  diese  Erkrankungen 
im  acuten  Stadium  auftreten,  so  haben  sie  ihre  Ursache  in  Excessen 
von  Seiten  des  Kranken  oder  in  einer  falschen  Behandlung  von  Seiten 
des  Arztes.  Hervorgehoben  wird  der  Einfluss  dieser  Adnexerkrankungen 
auf  die  Sterilität  und  die  chronische  Prostatitis  in  pathologisch- 
anatomischer und  diagnostischer  Hinsicht  ausführlich  behandelt.  Nach 
Verfassers  Ansicht  sind  es  nicht  die  Gonokokken,  die  diese  Erkrankung 
verursachen,  sondern  das  sonst  harmlose  Bacterium  coli  und  der  diplococcus 
urethrae.  Zum  Schluss  bespricht  er  einige  Fälle  von  chronischer 
Prostatitis  und  Sperraatocystitis  mit  günstigem  Heilerfolge. 

L.  Lipmann -Wulf-Berlin. 

In  den  Beobachtungen  über  Prostatitis,  welche  Dr.  Max 
Melchior,  Privatdocent  in  Kopenhagen,  veröffentlicht*),  weist  er  an 
der  Hand  eines  Falles  nach,  dass  alle  die  klassischen  Symptome  der 
Cystitis :  häufiges  Harnlassen,  Schmerz  und  Pyurie,  gleichmässige 
Trübung  des  Harns  in  beiden  Gläsern  bei  der  Thompso naschen 
Zweigiäserprobe  und  stärkere  Trübung  der  ersten  und  dritten  Portion 
hei  der  Dreigläserprobe  nicht  immer  die  Diagnose  „Cystitis"  recht- 
fertigen, sondern  gelegentlich  allein  von  einer  Urethritis  und  akuten 
Prostatitis  ohne  Beteiligung  der  Blase  hervorgerufen  werden  können. 
Ein  Katbeterismus  ergab  nämlich  in  dem  fraglichen  Falle,  bei  dem 
alle  oben  angeführten  Symptome  in  der  ausgeprägtesten  Weise  vor- 
handen waren,  einen  völlig  klaren  nnd  normalen  Harn.  Nicht  dem 
häufigen  Harnzwang  und  der  Trübung  weist  Melchior  den  Hauptanteil 
bei  der  Entscheidung,  ob  Cystitis  oder  nicht,  zu,  sondern  dem  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Druckern pfincllichkeit  der  Blasengegend. 

Ausserdem  ist  differential  diagnostisch  die  Wirksamkeit  oder 
Unwirksamkeit  einer  mehrtägigen  an ticysti tischen  Therapie  (in  diesem 
Falle  Bettruhe,  heisser  Umschlag,  reichlicher  Genuss  von  Wasser  und 
Milch  u.  8.  w )  unumgänglich  notwendig;  denn  bei  der  Seltenheit 
eines  derartigen  Symptomenkomplexes  ohne  den  gleichzeitigen  Bestand 
einer  Cystitis,  muss  man    —  auch  bei  Vorhandensein  einer  per  rectum 


^)  Casper-Lohnstein'sche  Monatsberichte;  Band  V,  Heft  1. 


Periodische  Litteralar.  605 

festgestellten  Prostatitis  —  zuerst  an  Cystitis  denken;  erst  wenn  man 
sich  von  der  Erfolglosigkeit  seiner  bisherigen  Therapie  überzeugt  hat 
und  durch  die  Abwesenheit  von  Empfindlichkeit  über  der  Symphyse 
in  der  Diagnose  Cystitis  schwankend  geworden  ist,  kann  man  zum 
die  Frage  entscheidenden  Katheterismus  übergehen.  Natürlich  muss 
man  sich  hierbei  stets  darüber  klar  seiu,  dass  man  durch  Einführung 
des  Katheters  dort,  wo  noch  keine  Cystitis  bestand,  durch  Infektion 
von  der  entzündeten  Harnröhre  aus  diese  Krankheit  hervorrufen 
kann. 

Im  Anschluss  an  den  zuerst  mitgeteilten  Fall  bringt  der  Verf. 
noch  einen  zweiten,  bei  welchem  chronische  Urethritis  und  Prostatitis 
mit  Bacteriurie  kompliziert  war.  Auch  hier  war  —  durch  Cystoscopie 
—  Cystitis  auszuschliessen.  Die  Bacteriurie  führt  er  mit  Krogier 
entgegen  Rovsing  auf  Infection  von  Seiten  der  Prostatitis  zurück  und 
beweist  die  Richtigkeit  dieses  Standpimktes  von  mehreren  Seiten  aus. 
Zuletzt  von  der  therapeutischen;  denn  erst  nach  Beseitigung  der 
Prostatitis  habe  auch  die  Bacteriurie  völlig  aufgehört,  und  somit  sei 
nach  dem  Grundsatz:  „Causa  sublata  toUitur  effectus**  die  Prostatitis 
als  das  Primäre  anzusehen.  Seh  reib  er- Berlin. 

Lohnstein  hat  durch  Massage  bei  chron.  Prostatitis  Mengen 
von  Prostata-Secret  von  0,01 — 0,1  ccm  in  ca.  30  pCt.,  von  0,1 — 0,5 
com  in  53  pCt.,  von  0,5—1,0  ccm  in  11  pCt.  und  von  1  —  3  ccm  in 
5  pCt.  erhalten. 

Massirt  man  einen  und  denselben  Patienten  öfter  und  erhält 
immer  annähernd  gleiche  Mengen,  so  ist  das  ein  günstiges,  prognostisches 
Zeichen,  allerdings  nur  in  den  Fällen,  die  nicht  mehr  als  0,5  ccm 
geben. 

Gelegentliches  Ansteigen  der  Menge  deutet  in  der  Regel  auf  Bei- 
mischung von  in  der  Prostata  retinirtfm  Sperma;  das  führt  L.  ausser 
den  bekannten  Gründen  auf  Coitus  ii^erruptus  zurück;  solcher  Fälle  sah 
L.  wohl  ein  halbes  Dutzend. 

In  18  Fällen  war  das  Massp^e-Product  wechselnd  spermatozoen- 
haltig  und  -frei,  in  letzterem  Falle  in  der  Regel  viel  geringer  an  Masse 
(Vs— VO-     (Allg.  med.  Centralzeitung.      1900.     No.   22.) 

Krö  sing- Stettin. 

Kasuistik,  Therapie. 

Ueber  Endocarditis  gonorrhoica.     Von    Loeb -Frankfurt.     Arch.  f. 
klinische  Medicin.      65.   Bd.     3.  u.   4.  Heft. 

Verf.  weist  auf  die  anderen  Autoren  entgangene  Thatsache  hin,^ 
dass  schon  Traube  (Gesammelte  Werke.  3.  Bd.  S.  246)  wiederholt 
Endocarditis  als  Theilerscheinung  des  Tripperrheumatoids  auftreten  sah. 
Er  selbst  behandelte  im  Jahre  1895  einen  41jährigen  kräftigen  Mann,, 
der  im  Anschlus$  an  eine  Gonorrhoe  zunächst  an  einer  Sehnenscheiden- 
entzündung erkrankte,  einige  Tage  später  pleuritische  Schmerzen  und 
Anschwellung  des  rechten  Fussgelenks  bekam;  wenige  Tage  darauf 
Auftreten  einer  Endocarditis,   welcher  der  Patient  erlag. 

Peter-Königsberg  i.  Pr. 

Dermatologltche  Zeitschrift  Bd.  VII.  Heft  3.  33 
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Bericht  über  einen  Fall  von  Vessie  k  colonnes  mit  Divertikel- 
bildung  bei  der  Frau.  Von  F.  Bierhoff- New  York. 
Bei  der  Frau,  wo  die  ursächlichen  Veränderun^i^en  dazu  fehlen 
(wie  Striktur,  grössere  Steine  uod  Prostatavergrösserung),  ist  die  Balken- 
blase  ein  seltenes  Vorkommnis.  Eine  Hauptursache  ist  hier  die  Tabes, 
in  deren  zeitigem  Stadium  Muskelspasmen  aller  Art  vorkommen,  wie 
z.  B.  des  Sphincter  und  Detrusor  vesicae.  Die  Frau,  um  welche  es  sich 
im  vorliegenden  Falle  handelt,  ist  56  Jahre  alt  und  zeigt  deutliche 
Symptome  von  Tabes,  erloschene  Kniereflexe  und  Romberg^sches 
Phänomen;  Pupillenstarre,  leicht  ataktischer  Gang.  Das  cystoskopiscbe 
Bild,  photographisch  fixiert  und  in  der  Abhandlung  reproduciert,  zeigt 
ausgesprochene  Balkenblase.  Daneben  starke  Cystitis.  Die  Patientin 
bat  innerhalb  der  letzten  6  Wochen  23  mal  Eathetertismus  durchgemacht. 
Jodkali,  schwefelsaures  Strychnin,  Salol  und  Borsäure-Blasenspülungen 
mit  nachfolgenden  Lapisinjektionen  haben  bisher  nur  subjektive  Besse- 
rung erzielt.  Hopf-Dresden. 

Zur    Injektionstherapie    der    akuten    Gonorrhoe    heim    Manne. 

Von  Heinrich  Loeb -Mannheim.     (Dermatologisches   Centralblatt. 

Mai  1900.) 
Der  Verfasser  empfiehlt,  dass  der  Arzt  dem  Gonorrhö iker  die 
„Spritze  anmisst^.  Da  die  Capacität  der  Harnröhre  bei  jedem  Kranken 
verschieden  ist  und  zwischen  4  und  22  ccm  —  bei  einem  Mittel  von 
10,31  —  11,34  —  schwankt,  so  soll  jedesmal,  bevor  man  dem  Kranken 
eine  Spritze  in  die  Hand  giebt,  das  Fassungsvermögen  der  betreffenden 
Urethra  durch  die  Vornahme  einer  Injektion  mit  graduierter  Spritze 
seitens  des  Arztes  festgestellt  werden.  Die  so  gefundene  Spritze  soll 
beim  Injicieren  auch  wiederum  nur  zur  Hälfte  bis  Zweidrittel  gefüllt 
werden.  Hopf- Dresden,  . 

Ueher  die  haktericide  Wirkung  der  neueren  Antigonorrhoica. 
Von  Kamen-Czemovitz.  Die  Heilkunde.  3.  Heft  9. 
Kamen  hat  die  verschiedenen  Eiweissverbindungen  des  Höllen- 
stein experimentell  auf  ihre  baktericide  Wirkung  dem  Gonococcus 
und  anderen  Bakterien  gegenüber  geprüft  und  referiert  die  Ergebnisse 
einschlägiger  Arbeiten  anderer,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Argentamio 
und  das  Largin  die  stärkste  Wirkung  auf  den  Gonococcus  ausüben. 
Diese  Resultate  stehen  im  Gegensatz  zu  den  mit  Protargol  gewonnenen 
praktischen  Erfahrungen.  Die  eigenen  Untersuchungen  ergaben,  dass 
Argentamin,  Largin,  Protargol  auf  den  Gonococcus  eine  annähernd 
gleichmässige  Wirkung  ausüben.  Die  geringste  baktericide  Kraft  besitzt 
das  Argonin.  In  Bezug  auf  Raschheit  der  Wirkung  ist  das  Argentamin 
allen  anderen  weitaus  überlegen.  Auch  war  der  Nährgelatine  gegen- 
über dessen  Penetrationskraft  am  stärksten. 

W.  Peter- Königsberg  i.  Pr. 

Hundert  Fälle  von  Urethritis  gonorrhoica  anterior  mit  Protargol 
als  Abortivum  behandelt.    A.  Ahlström- Stockholm.    Heilkunde. 
4.  Jahrg.      4.   Heft. 
Als  geeignet  für  die  Abortivmethode  werden  alle  Fälle  betrachtet, 

wo    man    cHe    Behandlung    in    den    ersten    Tagen  .  nach  Ausbruch  des 
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Trippers  und  bevor  er  eine  grössere  Acuität  erreicht  bat,  beginnen 
kann.  Es  wurde  angewandt  in  der  Regel,  die  ersten  4  —  5  Tage 
2  Injektionen  von  5  —  10  gr  2  — 4proz.  Protargollösung  durch  den  Arzt, 
sodann  3  —  5  Tage  von  den  Kranken  1  —  2  Injektionen  einer  1— 2proz» 
Lösung.  Die  Lösung  wurde  jedesmal  10  —  15  Minuten  in  der  Urethra 
belassen.  Nur  in  13  Fällen  war  das  Resultat  ein  negatives,  so  dass 
Verfasser  das  Protargol  für  das  beste  Abortivmittel  erklärt. 

W.  Peter-Königsberg  i.  Pr. 

Spiegelbauer  behandelt  die  Epididymitis  gonorrhoica  mit 
lOproz.  hei  SS  er  essigs.  Thonerde  als  Gazecompresse  und  bedeckt  mit 
Billroth-Batist.  Darüber  Suspensorium.  De^  Verband  wird  3  mal  täglich 
erneuert.  Bettruhe  selten  nötig,  meist  ambulante  Behandlung  möglich; 
heisse  Sitzbäder  daneben  sehr  zu  empfehlen.  Innerlich  giebt  Spiegel- 
hauer 3  mal  täglich  1  gr  Natr.  salicyl.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Bd.   30.     No.  8. 

Krösing-Stettin. 

Zur  Nachbehandlung  der  Lithotripsia  von  Dr.  S.  Grosglik 
betitelt  sich  ein  im  2.  Hefte  des  5.  Bandes  der  Casp  er- Lohnstein 'sehen 
Monatsberichte  abgedruckter  Vortrag  dieses  Warschauer  Arztes.  Da  er 
seine  Erfahrungen  an  einem  Material  von  ca.  50  Lithotripsien  erworben 
bat,  80  verdienen  seine  Ausführungen  wohl  YoUe  Beachtung,  umso  mehr, 
als  seine  Ansichten  und  Folgerungen  durchaus  massYoll  sind,  und  TÖllig 
unseren  von  den  Grundsätzen  der  Asepsis  beherrschten  Anschauungen 
entsprechen.  Ref.  kann  seiner  Aufgabe  den  Inhalt  der  Arbeit,  die  vor 
iülem  vor  dem  „ne  quid  nimis^  lokaler  Eingriffe  warnt,  wiederzugeben, 
nicht  besser  nachkommen,  als  durch  Wiedergabe  der  vom  Autor  selbst 
seinem  Vortrage  angefügten  Maximen. 

1.  Die  lokale  Behandlung  nach  Beseitigung  des  Steines  ist  in 
jenen  Fällen  kontraindiciert,  wo  wir  mit  primären,  weder  mit  Cystitis, 
noch  mit  Hamretention  komplizierten  Steinen  zu  thun  haben.  Sie  ist 
aber  sofort  angezeigt,  sobald  es  in  Folge  der  Zertrümmerung  zu  Cystitis 
•oder  Urinretention  kommt. 

2.  In  den  mit  leichter  Cystitis  komplizierten  Fällen  soll  die  Blase 
vor  der  Operation  mit  schwachen  Lösungen  von  Argentum  nitricum 
ausgespült  und  die  Operation  erst  nach  völligem  Ablauf  der  entzünd« 
liehen  Symptome  unternommen  werden.  Auch  in  diesen  Fällen  kommt 
eine  Nachbehandlung  nur  ausnahmsweise  in  Frage. 

3.  In  allen  Fällen  von  Hamretention  und  hartnäckiger,  vor  der 
Operation  nicht  zu  beseitigender  Cystitis,  müssen  wir  der  Operation 
eine  örtliche,  auf  systematischer  Entleerung  der  Blase  und  Spülungen 
mit  salpeter^aurem  Silber  beruhende  Behandlung  folgen  lassen. 

4.  Der  Katheter  „a  demeure''  nach  Lithotripsie  ist  absolut  in- 
-diciert  in  Fällen  von  starker  Blutung  aus  der  Blase  und  Harnröhre 
und  bei  Cystitis  mit  Temperatursteigerung. 

Schreiber-Berlin. 

Ein  neues  Meatotom  hat  Dr.  F.  Bierh  of f  aus  New- York,  Assistent 
4er  Abteilung  für  Kränkelten  der  Harnwege  an  der  Berliner  allgemeinen 
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Poliklinik,  konstruiert  und  im  2.  Hefte  des  6.  Bandes  der  Monats- 
berichte über  die  Gesamtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten 
des  Harn-  und  Sexualapparates  beschrieben.  Das  neue  Meatotom  lehnt 
sich  streng  an  das  alte  wohlbekannte  Co  11  in- Oberländer 'sehe  an, 
ist  jedoch  mit  einer  Schraubenvorrichtung  versehen,  welche  es  ermöglicht, 
die  Weite  des  beabsichtigten  Schnittes  vorher  genau  einzustellen  und 
nach  Belieben  zu  beschränken.  Auf  einer  mit  der  Schraube  paraJlel- 
gehenden  Skala  kann  man  die  Grösse  dieses  Schnittes  im  Sinne  der 
Chariere 'sehen  Skala  umgerechnet  ablesen. 

Schreiber-Berlin. 

Varia. 


Die  Prostitution    in  Paris    von  R.  Schober-Paris.     Die  Heilkunde. 
4.  Jahrg.     4.  Heft. 

Es  wird  besprochen:  Die  Verbreitung  und  die  Formen  der 
Prostitution  in  Paris,  daran  reiht  sich  eine  Aufzählung  der  sanitäts- 
polizeilichen Maassnahmen  gegen  dieselbe,  sodann  der  Einfluss  der 
Prostitution  und  ihrer  behördlichen  Regelung  auf  die  Geschlecht«- 
krankheiten,  schliesslich  eine  kurze  vergleichende  Umschau  auf  die 
entsprechenden  Verhältnisse  anderer  Städte  und  Länder. 

W.  Peter-Königsberg  i.  Pr. 

Im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Febr.  1900,  No.  2,  S.  71 
stellt  JuUien  Betrachtungen  an  über  die  Möglichkeit,  die  Prostituierten 
auf  gute  Wege  zurückzuführen.  Die  Rehabilitationsversuche  sind 
nur  mit  viel  gutem  Willen,  mit  viel  Energie  und  mit  reichlichen 
Mitteln  erfolgreich.  Die  Versuche  scheitern  meist  an  den  Mädchen 
selbst.  Sociale  Lage,  Charakter,  Gesellschaft  führen  sie  immer  wieder 
auf  die  alten  Bahnen  zurück.  Die  Administration  selbst  giebt  sich 
Mühe,  durch  Ermahnungen,  Schreiben  an  Eltern  und  Pfleger,  Zurück- 
senden in  die  Heimat,  Versendung  in  Asyle,  Drohung  mit  dem 
Correctionshaus  bessernd  zu  wirken.  Der  natürliche  Gegensatz  zwischen 
Polizei  und  Prostitution  'macht  die  Erfolge  spärlich.  Auch  die  Ver- 
suche  der  Ordensschwestern  etc.  im  Krankenhaus  sind  selten  von 
Erfolg  begleitet.  Gelegenheitsretter  in  der  Person  unbeteiligter  und 
beteiligter  Personen  (Liebhaber)  kommen  vor,  sind  aber  selten.  90  pCt. 
der  in  St.  Lazare  Internierten  nehmen  den  alten  Lebenswandel  auf. 
In  Paris  existiert  nur  ein  Institut,  das  gefallene  Mädchen  aufnimmt. 
Die  rigorose  Disciplin  schreckt  die  Mädchen  ab,  das  Asyl  aufzusuches. 
Autor  fordert  dazu  auf,  Institute  einzurichten,  welche  gefallene  Mädchen 
ohne  Rücksicht  auf  und  ohne  Nachfrage  nach  ihrer  Vergangenheit  aufnimmt, 
für  sie  sorgt,  ihnen  eine  passende  sociale  Stellung  anweist  etc.  Die 
Institute  der  Heilsarmee,  die  in  Frankreich  noch  nicht  bekannt  sind, 
sind  dem  Autor  eine  Art  Vorbild. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 
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Notizen. 


In  der  Sitzung  der  Berliner  medieinisehen  Gesellsehaft  toid  2.  Mai 

1900  hielt  0.  Las  sar  folgende  Lepra-Demonstration :  Die  hier  vorgestellte 
Patientin  stammt  aus  Liebaa  in  Kassland,  wo  sie  wegen  ihres  Augenleidens 
Hülfe  bei  einem  Arzte  suchte,  der  ihr  rieth,  behufs  Vornahme  einer  Operation 
sich  in  das  Ausland  zu  begeben.  Ihre  hiesigen  Verwandten  sahen  aber  so- 
gleich, dass  die  Auffen-Af^ction  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Haut- 
erkrankung  sei  und  führten  sie  mir  zu.  Es  nel  nicht  schwer,  aus  den 
geschwürigen  Knoten,  welche  Arme  und  Beine  (Projection)  bedecken,  zu 
erkennen,   dass    es   sich    um   Lepra  tuberosa   handele.     Secret-Präparate 

S?rojection)  er|;aben  das  massenhafte  Vorhandensein  von  Bacillen,  der  Schnitt 
arch  ein  exstirpirtes  Knötchen  die  deutliche  Structur  des  Leproms  (Pro- 
jection) und  auch  die  Untersuchung  des  Nasensecrets  (Projection^  das  Vor- 
nandensein  zahlreicher  echter  Leprabacillen.  Ebenso  finden  sicn  im  Blut, 
wenigstens  der  Schnittwunden,  diese  Gebilde  (Projection)  vor,  so  dass  man 
ohne  Weiteres  feststellen  konnte,  es  handele  sicn  um  die  Bestätigung  des 
ans  dem  Anblick  bereits  erkennbaren  Zustandes.  Die  Eruptionen  im  Gesicht 
(Projection)  sind  yerhältnissmässiff  sp&rlich.  Die  Knoten  am  Kinn  (Projection) 
könnte  ein  mit  dem  Krankheitsbilde  nicht  Vertrauter  wohl  für  Gummiinfiltrate 
oder  andere  Granulationstumoren  halten.  Ein  Blick  anf  die  Augen  (Pro- 
jection) aber  lehrt,  dass  hier  in  der  That  nichts  anderes  vorliegen  kann,  als 
Angenlepra.  Keine  andere  Krankheit  giebt  annähernd  ähnliche  Erscheinungen, 
wie  die  nier  zu  Tage  getretenen.  Zwar  ist  die  Zahl  der  bei  Lepra  auf- 
tretenden Angenaffectionen  in  der  That  eine  sehr  grosse,  und  wir  dürfen  an 
dieser  Stelle  mit  Anerkennung  und  Bewunderung  hervorheben,  dass  wir 
Herrn  Lyder  Berthen  in  Drontheim  und  seinem  patholocisch-anatomischen 
Mitarbeiter  Herrn  Lie  in  Bergen  ein  unvergleichliches  Werk  (wird  vorgelegt) 
über  die  Lepra  der  Augen  verdanken,  von  dem  unser  College  Silex  in  einer 
Besprechung  der  Dermatologischen  Zeitschrift  sagt,  dass  es  einen  Markstein 
bedeute  in  der  Ent Wickelung  der  Lepraophthalmoloffie.  Nach  Berthen ^s 
Forschungen  werden  alle  Leprakranke  allmählich  von  Angenaffectionen 
befallen.  Nur  ein  Fünftel  der  456  von  ihm  gesehenen  Patienten  war  frei, 
«in  zweites  Fünftel  lediglich  von  Adnexerkrankung  befallen,  und  drei  Fünftel 
litten  an  Affection  der  Adnexa  und  des  Bulbus. 

Das  Freibleiben  von  jeder  Augenaffection  nimmt  ab,  ie  länger  der 
Aussatz  dauert  In  den  ersten  10  Jahren  ca.  40  pCt,  im  höchsten  Greisen- 
alter 100  pCt.,  so  dass  ein  Lepröser,  wenn  er  es  erlebt,  die  sichere  Aussicht 
hat,  allmählich  an  seinen  Augen  zu  erkranken  und  schliesslich  zu  erblinden. 
Im  Allgemeinen  sind  die  maculo-anästhetischen  Formen  weniger  als  die 
knotigen  bedroht.  Unter  den  verschiedenen  Arten  spielen  die  Erkrankungem 
der  Binde-  und  der  Hornhaut  die  grösste  Rolle.  Man  sieht  Episkleritis, 
Keratitis,  Iridochoroiditis,  Hyperämie,  Entzündung  und  Neubildung.  Letztere 
geht  meistens  von  der  Lidkante  aus.  Ich  schliesse  diese  Demonstration  mit 
der  Vorführung  einiger  Bilder  von  Episcleritis  (Projection),  von  Leprom- 
bildung  (Projection)  auf  der  Cornea  und  Panophthalmia  leprosa  mit  Ausgang 
in  Schwund  (Projection). 

Die  Patientin  ist  anf  meine  Bitte  in  das  Institut  für  Infectionskrank- 
heiten  aufgenommen  worden,  dessen  Direction  die  Güte  gehabt  hat,  sie  heute 
herführen  zu  lassen.  Denn  ich  dachte,  jeder  Fall  dieser  Art,  der  sich  zu- 
fällig in  Berlin  einfindet,  sollte  zur  Erweiterung  der  Anschauungen  hier 
kurz  vorgeführt  werden,  namentlich  ein  so  typischer.  Hob  doch  erst  vor 
Kurzem  in  der  Reichstagssitzung  vom  24.  April  unser  College  der  Abge- 
ordnete Endemann  hervor,  dass  manche  akademische  Lehrer  überhaupt 
nicht  in  die  Lage  gelangen,  ihren  Schülern  einen  Leprafall  zu  zeigen.  Wenn 
der  neue  Gesetzentwurf  durchgeht,  so  befinden  sich  allerdings  alle  die  Aerzte 
in  Verlegenheit,  welche  Lepra  nicht  genau  kennen.  Wohl  wird  es  unmöglich 
bleiben,  unsere  Grenzen  gegen  die  unbemerkte  Einwanderung  Leprakranker 
abzusperren,  und  bei  dem  schleichenden,  heimlichen  Charakter  der  Krankheit 
dürften  der  Anzeige  immerhin  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Der  Schreck, 
der  sich  jedesmal  in  der  Bevölkerung  verbreitet,  wenn  vom  Auftreten  eines 
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neuen  Leprafalles  berichtet  wird,  ist  natürlich  ein  ganz  unbegründeter,  über- 
triebener. Denn  die  Lepra  ist  einerseits  eine  exquisite  Familienkrankheit 
und  nur  bei  sehr  intimem  Zusammenleben  verbreitbar,  andererseits  sind 
weder  in  London  und  Paris,  noch  in  Hamburg  und  Berlin  durch  die  leprösen 
Patienten  bisher  je  neue  Ausbrüche  entstanden.  Es  kann  dies  trotzdem 
sehr  wohl  einnial  geschehen,  und  deshalb  ist  bei  Jeder  sich  darbietenden 
Otlegenheit  die  Erweckung  der  öffentlichen  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Capitel  ein  durchaus  heilsames  Verfahren  zu  nennen.  (Folgt  Demonstration 
der  Patientin;  der  Ton  ihr  entnommenen  Wachsabgüsse  und  der  mikro- 
skopischen Präparate.) 


Herr  Mazyk  P.  Ravenel  in  Philadelphia  hat  Experimente  aber 
die  Uebertragnng  der  Syphilis  auf  Kftlber  angestellt.  Das  Ergebniss  war  — 
wie  zu  erwarten  —  vollständig  negativ.  Eine  Verwerthung  aber  kann  diese 
Mittheilun^  wohl  im  Kampfe  gegen  die  Impfgegner  finden,  da  sie  von  Neuem 
darthut,  dass  die  zur  Vaccination  verwendeten  K&lber,  ebenso  wie  alle 
anderen  Thierarten,  gegen  Lues  sich  als  immun  erweisen. 
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H.  Hallopeau  et  L.  E«Leredde,  Traite  pratique  de  Dermatologie. 
Avec  24  Planches  en  Couleurs  et  15  rigures  dans  le  Texte.  Paris. 
J.  B.  Bailliere  et  Fils  1900.    P.  992  gr.  8  o. 

Mit  einem  bedeutsamen  Werke  grossen  Stils  wird  die  dermatoloffische 
Welt  durch  zwei  ihrer  hervorragenden  Vertreter  zu  Beginn  desjenigen  Jahres 
beschenkt,  welches  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Paris  die  Colleges 
des  Orbis  terrarum  vereinigen  wird.  Professor  H.  Hallopeau,  Arzt  des 
Hospitals  St.  Louis,  Mitglied  der  Akademie  der  Medicin  und  Generalsekretär 
der  französischen  dermatologischen  Gesellschaft  und  Dr.  L.  E.  Leredde, 
Laboratorium-Chef  an  St.  Louis  und  Sekretär  der  fr.  derm.  Ges.  haben  sich 
vereinigt,  um  den  Stand  des  jetzigen  dermatologischen  Wissens  mit  dem 
Ergebniss  ihrer  eigenen  zahlreichen  wissenschaftlichen  Studien  in  litterarischen 
Einklang  zu  bringen.  Sie  beschränken  sich  dabei  nicht  auf  die  Forschungen 
ihrer  eigenen  Landsleute,  sondern  betonen,  dass  in  der  That  die  Dermatologie 
eine  internationale  Wissenschaft  geworden  sei:  in  allen  Ländern  arbeite  man 
mit  denselben  Methoden,  nach  denselben  Gesichtspunkten;  die  hergebrachten 
Streitigkeiten  zwischen  verschiedenen  Schulen  haben  aufgehört,  die  doctrinären 
Controversen  existiren  nicht  mehr.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  das  Ver- 
senken in  die  Natur-Betrachtung  werdender  und  gewordener  Zustände  und 
ihre  Erklärung  nach  Massgabe  der  heute  zu  Gebote  stehenden  Erkenntnis« 
unter  Berücksichtigung  der  von  sämmtlichen  Fach^enosscn  beigesteaerten 
Arbeitsleistung.  Somit  darf  schon  durch  seine  Tendenz  das  neue  Bach  ein 
universelles  genannt  werden,  in  höherm  Sinne  aber  verdient  es  dieses 
Epitheton,  wenn  der  Leser  die  Durchdringung  und  Beherrschung  des 
gewaltigen  Stoffes  in  Anlage  und  Einzel- Theileu  auf  sich  wirken  lässt. 

Dem  Haupt-Inhalt,  welchen  die  specielle  Dermatologie  bildet,  geht 
ein  kurzer  Ueberblick  über  Anatomie  und  Physiologie  voran  und  an  diesen 
jächliesst  sich  zunächst  eine  'Darstellung  der  allgemeinen  Dermatologie. 
Dieselbe  beginnt  mit  Betrachtungen  über  die  AetioToeie  welche  innerlicher 
oder  auch  äusserlicher  Natur  sein  kann.  Der  alte  jHerpetismus"  darf  als 
verlassen  und  der  an  seine  Stelle  getretene  „Arthritismus**  mindestens  darch 
bacterische  und  toxinische  Einwirkungen  stark  beschränkt  gelten.  Unter  den 
zu  Grunde  liegenden  Functionsstörongen  wird  mit  Recht  den  Anomalieen  im 
Digestions-Tractus  und  der  Auto-Itoxication  (bei  Prurigo)  grössere  Be- 
deutung   als  vordem  zugeschrieben.     Anderen  Auffassungen  gegenüber,  x.  "• 
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das8  bei  jackenden  Hautleiden  eine  gleichzeitige  Leukämie  das  primäre 
Element  sei  oder  dass  der  Sklerodermie  eine  neuropathische  Grundlage  zu- 
komme, Hessen  sich  wohl  Einwendungen  erheben.  Wenigstens  kann  man 
die  Blutverschlechterung  bei  Kratzkrankheiten  als  Folgezustand  auffassen, 
der  durch  die  Beeinträchtigung  in  der  Lymphe ircuTation  hinreichende 
Erklärung  findet.  Die  Sklerodermie  aber  trägt  in  erster  Linie  den  Gharacter 
einer  Gerinnungs  -  Affection  mit  nachfolgender  Atrophie  und  Bindegewebs- 
Entwickelung,  welche  die  Nerven  secundär  in  Leidenschaft  zieht.  Volle 
Zustimmung  wird  die  Anschauung  finden,  dass  die  eigentliche  Ursache  des 
Juckreizes  bei  der  Prurigo  in  antochtonen  Toxinen  zu  suchen  sei.  Die  Rolle, 
welche  den  auf  Keflex-Reiz  beruhenden  atrophischen **  Störungen  zufällt, 
bedarf  noch  weiterer  Klärung.  Die  casuistischen  Unterlagen  reichen  noch 
nicht  aus  um  die  so  weit  reichende  Hypothese  zu  festigen.  Die  Hypersecretion 
der  Talgdrusen  wird  als  begünstigende  Veranlassung  für  die  seborrhoischen 
Afiectionen,  die  sich  mit  ihr  vergesellschaften,  aut'gefasst,  eine  Erklärung, 
welche  die  Alteration  der  physiologischen  Function  mit  dem  Hinzutreten 
äusserer  Krankheitsursachen  in  befriedigenden  Einklang  bringt.  Unter  den 
letzteren  wird  der  Gruppe  belebter  Erreger  besonders  eingehend  gedacht, 
obgleich  man  doch  wohl  die  inadaequaten  Schädlichkeiten  mehr  und  mehr 
wieder  in  ihr  altes  Recht  eintreten  sieht. 

Von  tiefgehendem  Interesse  ist  der  Abschnitt  über  die  Krankheits- 
processe  in  der  Haut.  Statt  der  hergebrachten  Schlagworte  trifft  der  Leser 
auf  eine  scharfe  Durchdenkung  derjenigen  pathologischen  Vorgänge,  welche 
das  Wesen  der  Krankheiten  ausmachen  —  eine  allgemeine  rathologie  im 
wahren  Sinne  des  Wortes,  durchgeistigt  von  der  ganzen  Gelehrsamkeit  unserer 
Zeit,  verständlich  und  lehrreich  für  jeden  Mediciner.  Namentlich  gilt  dies 
von  dem  Abschnitt  „Entzündung**.  Ihre  Definition  lautet:  In  der  Haut 
wie  in  allen  anderen  Organen  nehmen  alle  Gewebselemente  an  der  Ent- 
zündung Theil.  Die  grundlegenden  und  essentiellen  Erscheinungen  des 
Vorgangs  sind:  Gefäss-Erweiterung,  Leucocythen-Zufluss,  Auswanderung  der- 
selben und  Exsudat-Strom,  Phagocytose,  Elimination  der  veränderten  Elemente 
und  Regeneration  der  Gewebe  durch  Fixation  der  jungen  Zellen.  Die  Rolle 
der  eosinophilen  Zellen  in  der  acuten  Entzündung  wird  eingehend  gewürdigt, 
die  Litteratur  bis  in  die  neueste  Zeit  verfolgt.  So  kommen  bereits  die 
Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  in  Hautblasen  zu 
voller  Würdigung,  ihr  reichliches  Auftreten  zu  Beginn,  ihr  Verschwinden 
und  der  Ersatz  durch  polynucleäre  Zellen  beim  Nachlassen  der  Blasen.  Die 
Pusteln  werden  treffend  als  wahre  intra-epidermidale  Abscesse  bezeichnet, 
mit  der  Tendenz  sich  durch  progressive  Zerstörung  der  Wandungen  aus- 
zubreiten. Die  pyogenen  Substanzen  bewirken  Necrose  der  Gewebselemente, 
erkennbar  am  negativen  Tinctions  -  Verhalten  und  die  Vorstufe  der  Ver- 
narbuDg  darstellend.  Schuppen,  Krusten  und  Ulcerationen  sind  secundäre 
Lä:»ioQen,  Entzündungsfolgen;  Ecchymoseu,  Petechien,  Purpura  werden  unter 
dem  neuen  Sammel-Namen  „Der morrhagieen''  fim Gegensatz  zum  subcutanen 
Hämatom)  abgehandelt.  Die  Frage  ob  Hämophilie  neuropathischen  Ursprungs 
(v.  Re  kling  hausen)  sei  oder  auf  herabgesetzter  Gerinnbarkeit  des  Bluts 
( H  a  y  e  m)  beruhe,  wird  unentschieden  gelassen,  obgleich  letzterer  in  Hinblick  auf 
das  Vrhalten  des  Blutes  bei  Verletzungen  wohl  von  vornherein  die  grössere 
Wahrscheinlichkeit  zufällt.  —  Die  Pigment-Anomalieen  werden  zweck- 
mässig in  Hyperchromie,  Achromie  und  Dyschromie  eingetheilt.  Im  Capitel 
Regeneration  wird  die  Specifität  der  Gewebe  betont,  welche  bedingt,  dass 
der  Ersatz  immer  nur  von  proliferationsfähigen  Resten  gleichartiger  Zell- 
formationen ausgehen  kann.  —  An  diesen  Abschnitt  scnliessen  sich  die 
Auseinandersetzungen  über  Functionsstörnngen  der  Haut,  allgemeine  Diag- 
nostik, Therapie,  Materia  medica  und  Classification. 

Die  Eintheilung  der  Hautleiden  wird  gemacht  in: 

1.  Congenitale  und  Entwickeiungs-Krankheiten  (z.  B.  Naevi, 
Xeroderma,  Ichthyosis,  Porokeratosis,  Xanthome,  Tumoren). 

2.  Traumatische  (arteficielle,  solare,  calorische,  callöse): 

3.  Parasitäre  (eine  Gruppe  die  als  Zeichen  der  wissenschaftlichen 
Entwickelung  gegen  ännliche  Aufstellungen  älterer  Autoren  —  man  denke 
nnr  an  Auspitz  —  jetzt  den  grössten  Raum  in  Anspruch  nimmt); 
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4.  To  xische  (auch  die  alimentären, toxisch-iDfectiösen,  Herpes,  Dahring, 
Pemphigas); 

5.  Neryöse  (einschliesslich  Hysterie,  Vitiligo,  Zona): 

6.  Functionelle  Störangeo  (wie  Miliaria,  Acne,  Seborrhoeen);  and 

7.  fijrankheiten  mit  unbestimmbaren  oder  multipeln  Ursachen 
(Acrodermie,  Blastomycosis,  Mycosis  fungoides,  Liehen,  Psoriasis). 

Gegenüber  den  pathologisch  -  anatomischen  oder  den  allgemein 
pathologischen  Systemen  ist  also  hier  versucht,  das  ätiologische  PriDcip  so 
streng,  wie  dies  nach  dem  Stand  des  Wissens  möglich  ist,  durchzuführen. 
Einige  arbiträre  Auffassungen  müssen  dabei  immer  vorkommen  und  den 
Widerspruch  anderer  hervorrufen.  Jedoch  ist  dem  durch  die  Schaffung  des 
Oapitels  unbekannter  Ursachen  geschickt  ein  Ausweg  eröffnet.  Im  Allgemeinen 
hat  die  System atisirung  ohnehin  mehr  Bedeutung  für  den  Autor,  welcher 
die  Verantwortlichkeit  der  Stellungnahme  zu  jedem  einzelnen  Krankheits- 
begriff empfindet,  als  für  das  wissenschaftliche  Publikum. 

Die  specielle  Dermatologie  ist  mit  einer  Anzahl  zum  Theil  recht 
vortrefflicher  Abbildungen  ausgestattet.  Dieselben  sind  wohl  meist  den 
Moulagen  des  Museum  St.  Louis  durch  acjuarellirte  Photographieen  ent- 
nommen und  haben  auf  diesem  Wege  vielfältiger  Reproduction  manches  von 
ihrer  Natürlichkeit  einbüssen  müssen.  Auch  ihre  Zahl  dürfte  grösser  sein, 
da  nicht  recht  ersichtlich  wird,  weshalb  einem  so  umfassenden  Werke,  wenn 
überhaupt,  nur  etwa  zwei  Dutzend  farbiger  Bilder  beigegeben  worden. 
Dasselbe  gilt  von  den  Textfiguren,  deren  sich  auf  etwa  tausend  Seiten  nicht 
mehr  als  fünfzehn  finden.  Diesem  Wunsch  nach  mehr  wird  die  zweite 
Auflage  gewiss  gern  abhelfen. 

Der  specielle  Theil  wird  nach  den  angeführten  Principien  abgehandelt 
und  bietet  somit  der  Lection  den  Eindruck  eines  organisch  zusammen- 
hängenden Ganzen.  Die  Abhandlungen  über  jede  einzelne  Krankheit  sind 
nnffemein  eingehend  und  erschöpfend.  Statt  nur  das  dem  Leser  Nöthigste 
und  dem  Autor  Geläufigste  zusammenzuraffen,  wird  der  ^anze  Apparat 
eigener  und  litterarischer  Gelehrsamkeit  für  das  zu  bearbeitende  Material 
aufgewendet.  Dieses  Buch  ist  von  wirklichen  Gelehrten  geschrieben,  und 
dadurch  wird  der  Stoff  geklärt  und  gehoben.  Nur  Aerzte,  denen  das  ganze 
pathologische  Denken  und  Wirken  der  Jetztzeit  geläufig  ist,  konnten  über 
die  einst  als  trocken  und  oberflächlich  bei  Seite  geschobene  Disciplin  eine 
80  anziehende  Special-Pathologie  schreiben.  Seit  Hebra^s  grossem  Werk, 
also  seit  drei  Dezennien,  ist  ein  ähnliches  nicht  entstanden. 

Interessant  ist  dabei  das  neuerliche  Bestreben    einer    thunlichst  weit- 

Sehenden  Specification.  Da  finden  sich  dreizehn  verschiedene  Formen  von 
aevi.  Die  Sarcome  werden  in  drei  grössere  Gruppen  und  eine  Reihe  von 
Unterarten  (Typen)  geschieden.  Von  einfachen  eitrigen  Affectionen  der 
Oberfläche  sind  etwa  zehn  verschiedene  abgehandelt.  Die  tuberculösen  und 
tuberculoideu  Haut-Infectionen  sind  conform  der  Vorliebe,  die  ihnen  nameDt- 
lich  Prof.  Hallopeau  zugewendet  hat,  in  allen  vorkommenden  Variationen 
gewürdigt. 

Kurz,  überall  wird  Front  gemacht  gegen  die  unificirende  Form- 
Definition  ebenso  wie  gegen  die  ausschliesslich  ätiologische  Richtung. 

Was  einst  Auspitz  vorschwebte,  ist  an  Hand  eines  klinisch  so  viel 
reicheren  Materials,  unterstützt  durch  die  Verwertung  des  unvergleichlichen 
Museum  Baretta  und  eine  seither  weit  vorgescurittene  mikrologische 
Schulung  zur  Wirklichkeit  gelang. 

Vortrefflich  sind  auch  die  Definitionen,  klar  und  präcise  die  Nomen- 
clatur.  Mit  grosser  Collesialität  werden  alle  Verdienste  der  Autoren  berück- 
sichtigt. Natürlicher  Weise  aber  geht  entsprechend  der  grossen  Anläse  des 
Ganzen  ein  generalisierender  Zug  hindurch,  so  dass  die  einzelnen  Hautkrank- 
heiten an  der  den  Anfänger  packenden  und  belehrenden  Individualität  ein 
wenig  einbüssen.  Für  Anfänger  ist  das  Buch  auch  nicht  geschrieben.  Viel- 
mehr wendet  es  sich  an  das  Interesse  und  die  Kritik  der  dermatologischen 
Gelehrten.  Diese  werden  ausnahmslos  die  Gabe  als  eine  hochwillkommeDe 
entgegennehmen,  eine  reiche  Fundstätte  für  fast  alle  bekannten  Angaben  and 
Theorieen,  eine  feingeistige  Schilderung  alles  Wissenswerthen.  Allen,  welche 
der  Disciplin    ihre    Kräfte    widmen,    ist    in    Hallopeau    und     Leredde's 
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Dermatologie     ein    neuer    Besitz    von  bleibendem,   von    anentbehrlichem 
Werth  geworden.     Habeat  fatum  faastum!  Lassar. 

SehmOlder«  fiamm,  Staat  und  Prostitution.  (Berlin  W.,  Verlag  von 
Hermann  Walt  her.  1900.)  Der  bekannte  Jurist  und  Abolitionist, 
Oberlandesgerichtsrat  Schmölder,  behandelt  in  "vorliegender  Abhandlung 
'das  Thema  der  Abschaffung  der  Reglementierung,  ohne  etwas  Neues  vor- 
zabringen,  was  die  Keglementaristen  in  ihren  Principien  wankend  zu  machen 
Termöchte.  Der  Verfasser  stützt  sich  in  seinen  Ausführungen  zum  grossen 
Teil  auf  die  litterarischen  Resultate  der  vorjährigen  Prophylaxe-Konferenz 
zu  Brüssel  und  erhebt,  diese  in  seinem  Sinne  deutend,  die  bekannten  Vor- 
würfe gegen  die  Reglementaristen.  Um  deren  System  zu  bekämpfen,  weist 
er  hauptsächlich  die  Undurchführbarkeit  und  Zweifelhaft! gkeit  derjenigen 
ärztlicherseits  empfohlenen  Vorschläge  nach,  welche  auch  schon  von  Seiten 
der  Mehrzahl  der  Kollegen  für  utopisch  erklärt  worden  sind  (z.  B.  2jährige 
Intemierung  condylomatös  Syphilitischer).  Statt  die  infolge  der  in  Brüssel 
▼on  allen  Aerzten  zugegebenen  Missstände  bei  den  Untersuchungen  Tor- 
geschlagenen  Verbesserungen  als  Fortschritt  zu  begrüssen,'  führt  er  alle  die 
schon  zugestandenen  UebeTstände  nochmals  als  Argumente  gegen  die  Kontrolle 
an.  Der  Verfasser  wird  an  yerschiedenen  Stellen  stark  unlogisch.  Er  hat 
■sich  nan  einmal  in  den  Gedanken  eingelebt,  dass  nur  die  Abschaffung  der 
Reglementierung  das  Heil  bringen  könne,  und  weist  infolgedessen  die  aus 
•den  bestehenden  Missständen  leicht  und  zwingend  folgenden  Folgerungen 
Ton  der  Hand.  Wenn  der  Verfasser  z.  B.  auf  den  erniedrigenden  Finfluss 
der  Visitation  auf  die  Prostituierten  hindeutet,  so  übersieht  er  eben,  dass 
bei  entsprechender  Einzel  vornähme  jeder  einzelnen  Untersuchung  der  Vorwurf 
ganz  wegfällt.  Uebrigens  verkennt  Schmölder  auch  insofern  die  Läse,  als 
•er  die  Prostitntion  für  den  Knotenpunkt  der  Uebertragung  der  Geschlechts- 
krankheiten erklärt,  während  ein  Blick  auf  v.  Petersen's  Zusammen- 
stellungen für  die  Brüsseler  Konferenz  ihn  hätte  belehren  müssen,  dass  z.  B. 
in  den  Landbezirken  Russlands  fast  nur  die  anders  als  durch  die  Prostitution 
erworbenen  Erkrankungen  an  Venerie  in  Frage  kommen.  Wenn  Schmölder 
weiter  beklagt,  dass  die  Prostituierten  nur  ganz  unregelmässig  zur  Visite 
erscheinen,  so  ist  das  in  den  Augen  der  ärztlichen  Welt  kein  Beweis  für 
die  Nutzlosigkeit  der  Kontrolle,  sondern  nur  für  die  Nachlässigkeit  der 
Polizei.  Letztere  müsste  eben  für  unbedingt  regelmässiges  Erscheinen  aller 
Prostituierten  zur  Untersuchung  garantieren.  Dann  würde  auch  schon  ein 
höherer  Prozentsatz  erkrankter  Kontrollmädchen  die  Folge  sein. 

Hopf -Dresden. 


IV.  Internationfüer  Congress  für  Dermatologie  und 

SyphlUgraphle. 

Paris,   2. — 9.  August   1900. 

Mitteilung, 
betreffend  die  histologischen  und  bacteridlogischen  Demon- 
strationen und  die  mit  dem  Congress  verbundenen  Ausstellungen. 

Nach  den  auf  den  früheren  Congressen  gemachten  Erfahrungen 
beabsichtigt  das  Organisations-Comite,  den  histologischen  und  bac- 
teriologischen  Demonstrationen  einen  wichtigen  Platz  einzuräumen  und 
gleichzeitig  den  pathologischen  und  iconographischen  Ausstellungen 
«inen  grösseren  Spielraum  zu  gewähren. 

Bis  jetzt  sind  hierfür  folgende  Beschlüsse  gefasst  worden,  welche 
zur  Kenntnis  der  Congressmitglieder  gebracht  werden.  Da  die  histo- 
logischen und  bacteriologischen  Präparate  im  Verlauf  der  regelmässigen 
Sitzungen  des  Congresses  nicht  genügend  und  mit  der  nötigen  Ordnung 
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vorgeführt,  studiert  und  discutiert  werden  können,  werden  die  Herren 
Mitglieder  des  Congresses,  deren  Berichte  und  Mitteilungen  sich  auf 
unmittelbare  histologische  und  bacteriologische  Beweise  stützen,  gebeten, 
Zeichnungen  und  Schemata  hiervon  ausführen  zu  lassen,  dre  sie  dann 
während  ihres  Vortrages  im  Sitzungssaale  so  aufstellen  würden,  dass 
die  Anwesenden    ihren  Erklärungen    und  Schilderungen    folgen  können. 

A.  Histologische  und  bacteriologische  Demonstrationen. 

Um  diese  Demonstrationen  zur  richtigen  Geltung  gelangen  zu 
lassen,  werden  sie  in  einem  zu  diesem  Zwecke  eingerichteten  Saale  ab- 
gehalten werden  und  zwar  als  besondere  Vereinigungen  und  zu 
anderen  Stunden  als  denjenigen  der  gewöhnlichen  Sitzungen  des 
Congresses. 

Mikroskope  werden  schon  vorher  im  Demonstrationssaale  den 
Vortragenden  zur  Verfügung  stehen,  damit  sie  daselbst  ihre  Präparate 
aufstellen  können. 

Das  Programm  soll  derart  festgesetzt  werden,  dass  sich  die 
Demonstrationen  immer  auf  die  Fragen  beziehen,  welche  den  Gegenstand 
der  Diskussionen  und  Mitteilungen  in  der  Hauptsitzung  des  Tages 
bildeten,  und  daran  dürfen  sich  dann  so  viel  wie  möglich  ähnliche 
Themata  ansch Hessen. 

Es  ist  erforderlich,  dass  diejenigen  Congressmitglieder,  welche 
histologische  und  bacteriologische  Demonstrationen  bringen  wollen,  die- 
selben vor  dem  1.  Juni  bei  Herrn  Dr.  Darier,  Rue  de  Rome  8,  Paris, 
unter  Bezeichnung  des  Gegenstandes  und  der  ungefähren  Zahl  der  Prä- 
parate anmelden. 

B.  Projectionen. 

Das  Organ isations-Co mite  hat  Vorkehrungen  getroffen,  um  den 
Congressmitgliedem  die  Vorführung  von  Projectionen  nach  photo- 
graphischen und  graphischen  Ciiches  zu  ermöglichen,  die  sich  auf  die 
klinische  Dermatologie,  die  pathologische  Anatomie  und  die  Bacteriologie 
beziehen. 

Die  Projectionen  werden  ausserhalb  der  gewöhnlichen  Sitzungen 
in  einem  eigens  dazu  bestimmten  Lokale  stattfinden,  wo  der  nötige 
Apparat  und  ein  geübter  Gehilfe  zur  Verfügung  stehen  werden. 

Diejenigen  Herren,  welche  Projectionen  machen  wollen,  werden 
gebeten,  dem  Generalsekretär  noch  vor  dem  1.  Juni  die  Art  und  den 
Gegenstand  derselben,  sowie  die  Anzahl  der  wiederzugebenden  Ciiches 
anzuzeigen. 

Die  Ciiches  müssen  gleichmässig  die  gewöhnliche  Grösse  Ton 
0  m.  0,35  Xo  m.    10  haben. 

C.  Ausstellung  der  pathologischen  Anatomie,  Bacteriologie 

und  Technik. 

Der  Saal  der  mikroskopischen  Demonstrationen  wird  ausserdem 
eine  permanente  Ausstellung  der  pathologischen  Anatomie  und  Bacteriologie 
enthalten,  welche  getrocknete  anatomische  Stücke,  Bocaux,  Culturen, 
Präparate,  Instrumente,  Photographien  und  graphische  Reproductionen 
umfassen  soll. 
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Das  Comite  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  Torteilhafter  wäre, 
für  die  Aufbewahrung  der  Culturen  Ton  Dermatophyten,  die  für  die 
Ausstellung  bestimmt  sind,  Fiacons  von  Erlenmeyer  zu  verwenden^ 
anstatt  Pe  tri 'scher  Schalen. 

D.  Ausstellung  Ton  Moulagen,  Photographien  etc. 

Für  die  Ausstellimg  von  colorierten  Moulagen,  Bildern,  Aquarellen 
und  Photographien,  die  interessante  Formen  von  Hantkrankheiten  dar- 
stellen, bleibt  ein  weiterer  Saal  reserviert,  und  die  Mitglieder  werden 
ersucht,  die  Photographien    schon  auf  Carton    aufgezogen    einzusenden. 

E.  Ausstellung  von  Portraits  und  Kunstwerken. 

Ein  Saal  soll  die  Portraits*  yon  Terstorbenen  Dermatologen  aller 
Schulen  aufnehmen  und  ausserdem  der  Ausstellimg  von  alten  und 
modernen  Kunstwerken  dienen,  welche  Hautkrankheiten  und  syphilitische 
Verletzungen  wiedergeben,  also  Gemälde,  Gravuren,  Sculpturen  im  Ori- 
ginal oder  in  photographischer  und  graphischer  Reproduction. 

An  die  Congressmitglieder  wird  die  ganz  spezielle  Bitte  gerichtet, 
dem  Generalsekretär  diejenigen  Sammler  zu  nennen,  welche  zu  dieser 
Ausstellung  beisteuern  oder  nähere  Mitteilungen  hierzu  liefern  können. 

F.  Sendungen.     (Versendung.) 

Die  Congressmitglieder,  welche  beabsichtigen,  die  eine  oder  die 
andere  dieser  Ausstellungen  zu  beschicken,  wollen  dies  vor  dem 
1.  Juni  dem  Generalsekretär  anzeigen  und  ihm  Angaben  über  die  Art 
und  lue  Ausdehnung  des  Raumes  machen,  den  sie  einzunehmen 
beabsichtigen.  Auf  Wunsch  werden  die  betreffenden  Instruktionen 
über  die  Versendung  und  die  zu  erfüllenden  Formalitäten  für  den  zoll- 
freien Eingang  zugesendet. 

Das  Organisations  -  Comite: 

Besnier,  Ernest,  Präsident. 

Aubert,  P.-Lyon.         Audry,  Ch.-Toulon.         Augagneur,   V. -Lyon. 

Balzer.        Barthelemy.        Brocq,  L.        Brousse- Montpellier. 
Charmeil-Lille.  Danlos.  Darier,  J.         Doyon,  A.-Üriage. 

Dubreuilh,  W. -Bordeaux.       du  Castel.       Fournier,  Alf. 
Gaucher.      Gemy-Alger.      Hallopeau,  H.     Jullien,  L.     Le  Pileur. 
Mauriac,  Ch.     Perrin,  Leon -Marseille.      Renault,  AI.      Tenneson. 

Thibierge,  Georges,   Generalsekretär. 

Fragen  zur  Tagesordnung  des  Congresses. 

A.  Dermatologie. 

1.  Der    parasitäre    Ursprung    der    Eczeme. 
Berichterstatter:     die    Herren    Kaposi  -  Wien,    U n n a  -  Hamburg, 

Jadassohn  -  Bern,     Galloway  -  London,    Brocq,  unterstützt   von  den 
Herren  Bodin  -  Rennes  und  Veillon  -  Paris. 

2.  Die  Tuberkel. 

Berichterstatter:  die  Herren  Boeck  -  Christiania,  Colcott  Fox- 
London,   Campana- Rom,  G.  Riehl- Leipzig,  J.  Darier  -  Paris. 

3.  Die  Peladen. 
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Berichterstatter:  die  Herren  Lassar  -  Berlin,  Mibelli  -  Paxma, 
Normann  Walker  -  Edinburg,  PaTloff- St.  Petersburg,  Sabouraud- 
Parls. 

4.  Die  Leucoplasieen. 

Berichterstatter:  die  Herren  Behrend  -  Berlin,  Pringle  -  Lrondon, 
Perrin  -  Marseille. 

B.  Syphiligraphie  und  Venereologie. 

1.  Syphilis  und  ähnliche  Infectionen. 

Berichterstatter  :  die  Herren  N e i s s e r > Breslau,  D.  Bulkley- 
New- York,  Ducrey-Pisa,  Hai lopeau- Paris. 

2.  Die  Descendenz  der  hereditären  Syphilitiker. 
Berichterstatter:  die  Herren  J.  Hutchinson-London,  Tarnoinrsky- 

St.  Petersburg,  Finger-Wien,  L.  Juli ien- Paris. 

3.  Ursachen  der  allgemeineren  Infectionen  in    der  Blennorrhagie. 
Berichterstatter:    die   Herren   Taylor- New- York,   L es s er- Berlin, 

Tom  masoli- Palermo,  Ward- London,  Balz  er- Paris. 

Nähere  Auskünfte  erteilen  der  Generalsekretär  Dr.  Georges 
Thibierge,  Rue  de  Sur^ne  7,  Paris,  und  die  ausländischen  Sekretäre, 
deren  Namen  hier  folgen: 

Deutschland:  G.  Riehl  in  Leipzig. 

England:  J.-J.  Pringle  in  London. 

Oesterreich:  E.  Spiegier  in  Wien. 

Belgien:  Dubois-Havenith  in  Brüssel. 

Dänemark:  Ehlers  in  Kopenhagen. 

Spanien:   Pardo  in  Madrid. 

Griechenland:  Rosolimos  in  Athen. 

Holland:  Mend^s  da 'Costa  in  Amsterdam. 

Ungarn:  Török  in  Budapest. 

Italien:  A.  Bertarelli  in  Mailand. 

Norwegen:  C.  Boeck  in  Christiania. 

Portugal:  Z.  Falcao  in  Lissabon. 

Rumänien:  Petrini- Galatz  in  Bukarest. 

Russland:  Lanz  in  Moskau. 

Schweden:  M.  Möller  in  Stockholm. 

Schweiz:  Jadassohn  in  Bern. 

Türkei:  Zambaco  Pascha  in  Konstantinopel. 

Egypten:  Brossard  in  Cairo. 

Vereinigte  Staaten:  Elliot  in  New- York. 

Brasilien:  Silva  Araujo  in  Rio  de  Janeiro. 

Australien:  Finch  Noyes  in  Melbourne. 

West-Indien:  Numa  Rat  in  Saint-Kitts. 

China:  E.  Blanck  in  Shanghai. 


Personallen. 


In  Bologna  ist  die  Habilitation  des  Herrn  Dr.  T.  Secchi  für  Dermatologie 
und  Syphilis  erfolgt,  ebenso  in  Petersburg  an  der  militär-medicinischen 
Akademie  diejenige  der  Herren  Dr.  S.  Yakowlew  und  Dr.  Abramitschew. 

In  Prag  hat  »ich  Dr.  Jaroslay  Bukorsky  als  Privatdocent  für 
Dermatologie  und  Syphilis  an  der  czechischen  Universität  habilitirt. 


Originalarbeiten. 


XIV. 

lieber  Pemphigus  der  Bindebaut/) 

Von 

Professor  J.  v.  MICHEL. 

(Mit  1  Figur.) 

Die  Dermatologie^)  fasst  unter  der  Bezeichnung  „Pemphigus" 
vier  Krankheiten  zusammen,  nämlich  den  P.  neonatorum,  den 
P.  acutus,  den  P.  foliaceus  und  den  P.  vulgaris. 

Der  P.  neonatorum,  auch  als  acutus  contagiosus 
afebrilis  bezeichnet,  entsteht  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  Uebertragung,  und  zwar,  wie  vielfach  angenommen  wird, 
durch  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Für  die  Kontagiösität 
spricht  die  jüngst  von  Brosin^)  beobachtete  Epidemie  von 
Pemphigus  im  Wirkungskreise  zweier  Hebammen.  Aus  der 
Litteratur  konnte  Brosin  in  der  Praxis  von  13  Hebammen  177 
Pemphigusfälle  zusammenstellen.  Ferner  kann  ein  Pemphigus- 
neonatorum  als  Ausdruck  der  hereditären  Syphilis  und  in  Be- 
gleitung anderer  syphilitischer  Erscheinungen  auftreten  und  wird 
alsdann  P.  neonatorum  syphiliticus  genannt. 

Der  Pemphigus  acutus  wird  zu  den  acuten  Infections- 
krankheiten  gerechnet,  er  tritt  mit  einem  Schüttelfrost  auf,  ver- 
läuft mit  hohem  Fieber  und  kann  rasch  tötlich  enden.  Dabei 
erkrankt  nicht  blos  die  Haut,  sondern  auch  die  Schleimhäute, 
selbst  die  Bronchial-  und  Intestinalschleimhaut.  In  einzelnen 
Fällen  entwickeln  sich  im  Anschluss  an  die  Blaseneruption  um- 
fangreiche gangränöse  Schorfe  (P.  acutus  gangränosus).  In 
einem  derartigen  Falle,  der  tötlich  endigte,  konnte  ich  das  Auftreten 
von  Blasen  auf  der  Bindehaut  der  Sklera  in  der  nächsten 
Nähe  des  Hornhautrandes  beobachten,    die  sich  rasch  in  tiefe 


*)  Die  Arbeit  erscheint  gleicherweise  mit  EinverständDis  alier  Beteiligten 
der  vom  selben  Verlage  herausgegebenen  „Zeitschrift  für  Augenheilkunde".  — 

^)  Lesser,  E.,  Hautkrankheiten.  IX.  Aufl.  1896.  S.  65.  Leipzig. 
F.  C.  W.  Vogel. 

')  Brosin,  Pemphignsübertragungen  im  Wirkungskreise  einzelner 
Hebammen.    Zeitschr.  f.  Gebnrtshülfe  u.  Gynäkologie  XL.     Heft  3. 

Dermatologliche  Zeitschrift    Bd.  VU.    Heft  4.  34 
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Geschwüre  umwandelten.  Der  nekrotische  Zerfall  setzte  sich 
auf  den  entsprechenden  Hornhautteil  fort.  In  Folge  der  wieder- 
holten und  rings  um  die  Hornhaut  in  gleicher  Weise  auf- 
tretenden Blasen  wurde  schliesslich  die  ganze  Honihaut,  und  zwar 
doppelseitig,  geschwürig  zerstört.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
diesem  von  mir  beobachteten  Falle  zeigt  der  von  Becker^)  ver- 
öffentlichte, doch  weicht  derselbe  in  den  wesentlichen  klinischen 
Erscheinungen  derartig  von  dem  Bilde  eines  Pemphigus  ab,  dass 
die  Diagnose  mindestens  als  zweifelhaft  betrachtet  werden  muss. 
Die  Eruptionen  waren  ausschliesslich  auf  die  Bindehaut  beschränkt, 
an  keiner  anderen  Stelle  des  Körpers  waren  solche  wahrnehmbar. 
Die  Eruptionen  bestanden  in  dem  Auftreten  von  schwarzen 
nekrotiscnen  Flecken  und  stark  blutenden  kraterförmigen  Ge- 
schwüren mit  graugelblichem  speckigem  Grunde.  Dabei  war  die 
ganze  Conjunctiva  tarsi  anästhetisch.  Hätte  es  sich  hier  um 
einen  Pemphigus  gehandelt,  so  könnte  nur  der  Pemphigus  acutus 
gangränosus  vorgelegen  Laben,  zu  dessen  Diagnose  aber  das 
Vorhandensein  von  Pemphigusblasen  auch  an  der  Haut  und  anderen 
Schleimhäuten  erforderlich  ist,  begleitet  von  Fiebererscheinungen. 
Es  sei  noch  erwähnt,  dass  in  dem  von  Becker  (1.  c.)  mitgeteilten 
Falle  der  Augenerkrankung  „eine  Kehlkopferkrankung  mit  nach- 
folgender Gehirnhautentzündung"  vorausgegangen  sei.  Im  All- 
gemeinen ist  der  Pemphigus  acutus,  auch  Febris  bullosa  ge- 
nannt, eine  ausserordentlich  seltene  Erkrankung. 

Pemphigus  foliaceus  und  Pemphigus  vulgaris  werden 
unter  dem  Namen  Pemphigus  chronicus  als  eigentlicher 
Pemphigus  zusammengefasst.  Den  P.  foliaceus  habe  ich  bei 
gleichzeitigem  Bestehen  desselben  an  anderen  Stellen  der  Haut- 
oberfläche an  der  Haut  der  Lider  beobachtet;  alsdann  kann  es 
durch  Spannung  und  Schrumpfung  der  Haut  zu  einem  Ektropion 
des  unteren  Lides  kommen.  Auch  die  Ernährung  der  Cilien 
leidet  Not;  sie  fallen  aus  und   erscheinen  kümmerlich. 

Der  Pemphigus  vulgaris  befällt  am  Auge  ausschliesslich 
oder  fast  ausschliesslich  die  Bindehaut,  demnach  handelt  es  sich 
um  einen  sogenannten  Schleimhaut-Pemphigus.  Sehr  selten 
finden  sich  Pemphigusblasen  an  derLidhaut.  Dabei  sind  drei  Arten 
des  Auftretens  des  Bindehaut-Pemphigus  zu  beobachten, 
nämlich  1.  als  ausschliesslich  auf  die  Bindehaut  lokali- 
sierter Pemphigus,  2.  als  Schleimhaut-Pemphigus  über- 
haupt, so  dass  Bindehaut,  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mundes, 
des  Kachens  und  des  Kehlkopfes  zugleich  oder  hintereinander 
befallen  erscheinen,  und  3.  als  Pemphigus  universalis,  wobei 
nicht  blos  auf  der  Bindehaut  oder  auf  anderen  Schleimhäuten, 
sondern  auch  auf  den  Hautdecken  Pemphigusblasen  entstehen, 
sei  es  gleichzeitig  oder  in  einer   gewissen    zeitlichen  Reihenfolge. 

Im  wesentlichen  gleicht  das  klinische  Bild  des  Bindehaut- 
Pemphigus    demjenigen    eines  Schleimhaut-Pemphigus  überhaupt, 

^)  Becker,  Ein  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae.  Inaag.-Dissertatiou. 
Jona.     189G. 
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dessen  Symptome  Menzel*)  in  einem  jüngst  erschienenen  Sammel- 
referate folgend ermassen  schildert: 

An  einer  vorher  gesunden  Stelle  kommt  es  zur  Entstehung 
einer  erbsengrossen  oder  grösseren,  wasserhellen  oder  weissen 
Blase  mit  einem  ganz  schmalen  roten  Saume  in  der  Umgebung. 
Nach  wenigen  Stunden  ist  die  Blase  geplatzt,  und  die  Epitheldecke 
hat  sich  abgestossen.  Die  exkoriierte  Stelle  zeigt  durch  längere  Zeit 
keine  Neigung  zur  Ueberhautung,  zeitweise  bilden  sich  hier  kleine 
inselförmige  Beläge  von  grauer  oder  weisser  Farbe.  Plötzlich  entsteht 
auf  derselben  Stelle  wieder  eine  Blase,  die  das  gleiche  Schicksal 
erleidet.  Dieser  Prozess  kann  sich  in  Zwischenräumen  von  3 — 14 
Tagen  sehr  oft  an  einer  und  derselben  Stelle  wiederholen.  An 
anderen  Partien  dagegen  sind  nur  ganz  vorübergehend  im  Beginne 
der  Affektion  Blasen  aufgetreten.  Nach  deren  Platzen  bleibt  ein 
seiner  oberflächlichsten  Schichten  beraubtes,  intensiv  gerötetes 
and  entzündetes  Schleimhautareal  zurück,  welches  durch  fibrinöse 
Exsudation  an  die  Oberfläche  sich  mit  einer  dicken,  weissen, 
unregelmässig  scharf  begrenzten,  landkartenförmigen  Membran 
bedeckt.  Zieht  man  dieselbe  ab,  was  gewöhnlich  leicht  und 
ohne  Verletzung  der  darunterliegenden  stark  geröteten  Schleim- 
haut geschieht,  so  erneuert  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  der 
Belag  abermals.  Im  Verlaufe  kann  der  Belag  sich  abstossen 
und  sich  nicht  mehr  erneuern,  die  erkrankte  Stelle  wird  blass  und 
scheint  verheilen  zu  wollen.  Aber  plötzlich  steigert  sich  wieder 
der  Entzündungsprozess,  und  abermals  kommt  es  zur  Bildung  der 
weissen  Beläge.  Dabei  ist  der  Verlauf  ein  völlig  fieberloser, 
schwere  Allgemeinerscheinungen  fehlen,  und  die  ganze  Erkrankung 
ist  durch  eine  hervorragende  Chronicität  ausgezeichnet,  derart 
auch,  dass  von  Pemphiguseruptionen  eine  geraume  Zeit  nirgends 
etwas  wahrzunehmen  ist.  Plötzlich  stellen  solche  sich  wieder 
ein  und  können  einen  entsprechend  langsamen  Verlauf  aufweisen. 

Die  eben  erwähnten,  für  die  Diagnose  eines  Schleimhaut- 
Pemphigus  überhaupt  massgebenden  Erscheinungen  sind  im 
Ganzen  als  zutreffend  für  die  Feststellung  eines  Bindehaut- 
Pemphigus  zu  erachten,  wobei  ich  aber  noch  einige  besondere 
Punkte  hervorheben  möchte,  die  sich  beziehen  1.  auf  die  Art  des 
Auftretens,  2.  auf  den  Ort  des  Auftretens  und  3.  den  Verlauf. 

Was  die  Art  des  Auftretens  anlangt,  so  habe  ich  schon 
in  meinem  Lehrbuche  der  Augenheilkunde,  II.  Aufl.,  S.  193  be- 
tont und  muss  dies  zugleich  als  Regel  bezeichnen,  dass  man 
äussert  selten  die  Blasenbildung  an  der  Bindehaut  beobachten 
kann,  statt  dessen  auf  dem  entzündeten  Grunde  der  erkrankten  Stelle 
Exsudatmembranen,  die  eine  graugelbe  bis  grauweisse  Färbung,  eine 
verschiedene  Grösse  und  fast  immer  eine  unregelmässige,  landkarten- 
ähnliche Begrenzung  aufzuweisen  haben.  Man  muss  wohl  an- 
nehmen (1.  c),  dass  die  ohnehin  dünne  Decke  der  Pemphigusblase 
rasch  platzt  oder  eine  Blase  von  vornherein  nicht  entsteht,  sondern 

0  M.  Menzel,  Der  Schleimhautpemphigas.  Centralblatt  für  die  Grenz- 
gebiete der  Medizin  und  Chirurgie.     Bd.  "2.    No.  586. 
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sofort    mit    dem  Auftreten    die   lokale   EDtz&ndung    das  Exsudat 
die  Decke  wegspült. 

In  Bezug  auf  den  Ort  des  Auftretens  sind  zwei  Stellen 
der  Bindehaut  besonders  bevorzugt,  nicht  bloss  in  dem  Sinn«, 
dass  dieselben  überhaupt  anianglich  ausschliesslich  befallen 
werden,  sondern  auch,  dass  sie  die  einzig  befallenen  bleiben 
können.  Diese  beiden  Stellen  sind  einerseits  die  Bindehaut, 
entsprechend  deren  medialen  Lidwinkel,  andererseits  die 
untere  Hälfte  der  Skleralbindehaut  (siehe  Fig.  1).  Der 
Pemphigus  tritt  am  medialen  Ltdwinkel  ungefähr  entsprechend 
der  Länge  des  Verlaufes  der  Thränen kanälchen  und  etwas  hinter 
den  Thränen  punkten  an  symmetrischen  Stellen  in  der  nächsten  Nahe 
des  oberen  und  unteren  Lidrandes,  also  ungefähr  am  Uebergange 
von  Schleimhaut  und  äusserer  Haut,  auf  und  setzt  sich  noch  in  den 
anstossenden  Teil  der  Skleralbindehaut  fort  (vergl.  Fig.  1.  a),    Aa 


ä  h 

Fig.  !, 

der  unteren  Hälfte  der  Skleralbindehaut  findet  sich  der  Pemphigus 
ungefähr  gleichweit  entfernt  von  dem  unteren  Homhautrandc 
und  der  unteren  Uebergangsfalte ,  derartig,  dass  der  vertikale 
Meridian  des  Auges  nahezu  durch  die  Mitte  der  Eruption  geiit 
und  dieselbe  in  zwei  gleiche  Hälften  trennt,  nämlich  eine  temporale 
und  eine  mediale  (vergl,  Fig.  1.  b)-  Dabei  kann  sich  die  Er- 
krankung noch  auf  die  Uebergangsfalte  und  die  Tarsalbindehaiit 
fortsetzen. 

Hinsichtlich  des  Terlaufes  des  Bindehaut-Phemphigus  i^t 
eine  Vernarbung  fast  regelmässig  zu  erwarten.  Eine  Reihe  von 
Fällen  hat  man  auch  gewöhnlich  erst  zu  beobachten  Gelegenheit, 
wenn  schon  das  Stadium  der  Vemarbung  ausgesprochen  ist.  Doch 
muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  nicht  jede  ein-  oder  selbst 
mehrmals  stattgefundene  Eruption  von  Pemphigus  regelmässig 
mit  einer  Vemarbung  verbunden  sein  muss,  vielmehr  ist  fest- 
zustellen, abgesehen  davon,  dass  möglicherweise  die  Schwere  der 
Erkrankung  variiert,  dass  Pemphigusblasen  der  Bindehaut  heilen 
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können,  ohne  irgendwelche  Spuren  zu  hinterlassen,  wie  dies  auch 
bei  Pemphiguseruptionen  an  anderen  Stellen  des  Körpers  der  Fall 
:$ein  kann.  Zum  Zustandekommen  der  Yernarbung  scheint,  wenn  die 
Möglichkeit  einer  verschiedenen  Intensität  der  Krankheitsprocesse 
nicht  berücksichtigt  werden  soll,  im  allgemeinen  eine  häufige 
Eruption  an  einer  und  derselben  Stelle  notwendig  zu  sein.  Für 
die  Schwere  der  Erkrankung  giebt  die  Art  der  Vernarbung  den 
Ausschlag,  die  einerseits  nach  der  Ausdehnung,  andererseits 
nach  dem  Grade  der  Schrumpfung  zu  bemessen  ist.  Die 
Vernarbung  kann  auf  die  oben  erwähnten  begrenzten  Stellen  b  e- 
sch rankt  oder  über  den  grössten  Teil  der  Bindehaut,  selbst 
über  die  ganze  Bindehaut  ausgebreitet  erscheinen,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Pemphigus  lokalisiert 
bleibt,  in  anderen  —  und  dies  scheint  die  Regel  zu  sein  —  sich 
immer  mehr  und  mehr  ausbreitet.  Ist  die  Vernarbung  eine  be- 
schränkte, zunächst  entsprechend  dem  inneren  Lidwinkel,  so 
findet  dieselbe  ihren  Ausdruck  in  einer  Verwachsung  der 
Ränder  des  oberen  und  unteren  Lides  (siehe  Fig.  1.  a)  von 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  (Ankyloblepharon  mediale). 
Das  verbindende  Narbengewebe  erscheint  mehr  oder  weniger 
atrophisch,  häufig  auch  die  benachbarte  Skleralbindehaut  vernarbt 
und  geschrumpft.  Diese  Verwachsung  kann  lange  Zeit  das  einzige 
Symptom  einer  stattgefundenen  Pemphiguser uption  bilden  und 
giebt  zugleich  einen  ausgezeichneten  Anhaltspunkt  für  die  Be- 
urteilung solcher  Fälle,  in  denen  eine  später  auf  der  Skleral-  oder 
Tarsalbindehaut  auftretende  Pemphiguseruption  diagnostischen 
Zweifel  begegnen  sollte.  Eine  derartige  Verwachsung  kann  ver- 
knöpft sein:  1.  mit  einer  umschriebenen  Narbenbildung  an  der 
nächst  dem  inneren  Lidwinkel  am  häufigsten  von  einer  isolierten 
Pemphiguseruption  befallenen  Stelle  der  Bindehaut,  nämlich  — 
wie  oben  erwähnt  —  der  unteren  Hälfte  der  Skleralbindehaut, 
entsprechend  dem  vertikalen  Meridian,  oder  mit  einer  solchen  der 
Bindehaut  überhaupt.  An  der  genannten  umschriebenen  Stelle 
kann  die  Bindehaut  einerseits  bis  zum  Tarsalteil,  andererseits  bis 
zum  Hornhautrande  vernarbt  sein,  so  dass  im  vertikalen  Meridian 
ein  mehr  oder  weniger  breiter  Narbenstreifen  vom  Hornhautrande 
bis  zum  Tarsus  ausgespannt  erscheint  (siehe  Fig.  1.  b).  Ungefähr 
entsprechend  der  Mitte  des  Tarsus  zeigt  sich  die  vernarbte  Binde- 
haut weisslich  und  von  unregelmässiger,  doch  im  allgemeinen 
von  mehr  rundlicher  Form.  Von  hier,  gleichsam  als  Basis  aus- 
gehend, zieht  sich  der  weitere  Teil  der  vernarbten  Bindehaut  zum 
Homhautrande  hin.  Dieser  Teil  von  mehr  schmutzig  grau- 
weissem  bis  grau- rötlichem  Aussehen,  weniger  glänzend  als 
normal,  eher  etwas  trocken  und  leicht  faltig,  auch  weniger  durch- 
sichtig als  normal  und  zugleich  derartig  geschrumpft,  dass  der 
untere  Lidrand  mehr  und  mehr  dem  unteren  Hornhautrand  ge- 
nähert wird  und  die  Cilien  nach  einwärts  stehen,  und  zwar 
entsprechend  derjenigen  Ausdehnung,  in  der  die  Bindehaut  ver- 
narbt ist.  Zieht  man  das  untere  Lid  an  und  ab,  so  zeigt  sich 
der  vernarbte  Bindehautstiel  bald   in  stärker,   bald  in  schwächer 
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hervorspringende,  ziemlich  zahlreiche  leistenartige  Falten  gelegt, 
die  dem  vertikalen  Meridian  parallel  ziehen.  Die  stärkste  leisten- 
artige  Falte  ist  an  beiden  Seiten  des  vernarbten  Bindehautteils 
sichtbar  und  bildet  zugleich  die  Grenze  zwischen  letzterem  und 
der  normalen  Skleralbindehaut  (siehe  Fig.   1.  b). 

Bei  einer  über  den  grössten  Teil  der  Bindehaut  oder  über 
die  ganze  Bindehaut  ausgebreiteten  Vernarbung  —  ein  Zustand, 
den  man  früher  als  essentielle  Schrumpfung  bezeichnet  hat  — 
ist  die  Bindehaut  in  eine  schmutzig-grau  bis  weiss  aussehende, 
verdickte,  kutisähnliche  Membran  umgewandelt,  deren  Oberfläche 
matt,  trocken  und  glanzlos  erscheint.  Ist  die  Schrumpfung  eine 
hochgradige,  so  kann  die  obere  oder  die  untere  Hälfte  des  Binde- 
hautsackes, selbst  der  Bindehautsack  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
nicht  mehr  vorhanden  sein.  Dabei  erscheint  der  untere  oder 
obere  Lidrand,  bezw.  beide  Lidränder  imZustande  des  Entropionsoder, 
bei  noch  bedeutenderer  Verkürzung,  selbst  an  den  entsprechenden 
Ilornhautrand  herangezogen.  Regelmässig  ist  alsdann  die  Horn- 
haut erkrankt;  sie  erscheint  weisslich  getrübt,  ihre  Oberfläche 
ist  glanzlos,  trocken  und  mit  sich  abschilfernden  Epithelien 
bedeckt  —  ein  Zustand,  der  im  Zusammenhang  mit  der  Be- 
schaffenheit der  Bindehaut  auch  Xerophthalmos  genannt  wird. 
Niemals  hatte  ich  Gelegenheit,  in  Fällen  von  Pemphigus  der 
Bindehaut  eine  Blasenbildung  auf  der  Hornhaut  zu  beobachten. 
Eine  solche  hat  Seggel *)  in  einem  Falle  von  Pemphigus  der 
Bindehaut,  der  Nase,  des  Mundes  und  der  Rachenhöhle  wahr- 
genommen, ebenso  Müller^)  ein  belc^gtes  Geschwür  am  äusseren 
oberen  Hornhautrand  und  an  der  angrenzenden  Bindehaut  Die 
Erkrankung  der  Hornhaut  ist  wohl  in  der  Regel  nur  eine 
sekundäre,  bezw.  eine  von  der  erkrankten  Bindehaut  auf  die 
Hornhaut  fortgepflanzte.  In  ersterer  Beziehung  ist  auch  die 
mechanische  Reizung  durch  die  nach  einwärts  gekehrten  Cilien 
in  Betracht  zu  ziehen,  wobei  gelegentlich  ein  so  geschaffener 
Substanz  Verlust  infiziert  und  geschwürig  werden  kann. 

Zur  näheren  Veranschaulichung  des  geschilderten  klinischen 
Bildes  eines  Pemphigus  der  Bindehaut  seien  die  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Univ.-Augenklinik  zu  Würzburg  beobachteten  Fälle 
kurz  angeführt,  die  insbesondere  darthun,  dass  der  Pemphigus  der 
Bindehaut,  abgesehen  von  seiner  Chronicität,  durch  den  Ort,  die 
Ausdehnung  und  die  verschiedene  Schwere  des  Krankheits- 
prozesses, sowie  noch  durch  eine  vielfache  Mannigfaltigkeit  in  Be- 
zug auf  die  Mitbeteiligung  anderer  Schleimhäute  und  auf  der 
äusseren  Haut  ausgezeichnet  ist. 

FaU  L 

Ein  20 jähriges  MädcheD  erkrankte  seit  ungeföhr  einem  Jahre  wiederholt 
doppelseitig,  bald  zugleich    oder  kurze  Zeit  hintereinander,    an   einer  Pem- 


0  ^eggel,  Pemphigus  ynlgaris  chronicus.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1895.    S.  811. 

2)  Müller,  Ein  Fall  von  Pemphigus  conjunctivae.  "Wien.  klin. 
Wochenschr.     1892.     No.  23. 
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• 
phi&QS-EruptioD  entsprechend  der  Mitte  der  unteren  Hälfte  der  Skleral- 
bindehaat.  Die  Eruption  geht  einher  mit  einer  umschriebenen  stärkeren 
Gefässfüllung  der  letzeren,  verbunden  mit  einem  leichten  Oedem,  das  sich  ebenso 
wie  die  Hyperämie  auf  die  Uebergangsfalte  erstreckt.  Die  Eruption  selbst 
stellt  einen  horizontalen,  unregelmässig  landkartenförmig  begrenzten,  ungefähr 
3—4  mm  breiten  Streifen  dar,  an  dem  das  Epithel  fehlt  und  dessen  Grund 
mit  einem  fibrinösen  Belag  versehen  ist.  Der  Belag  zeigt  eine 
schmutzig  graue  bis  grau-gelbe  Färbung.  Im  Verlaufe  von  8 — 10  Tagen 
normalisiert  sich  der  erkrankte  Teil  der  Bindehaut,  ohne  zunächst  irgend 
welche  Vernarbung  zu  hinterlassen.  Der  von  den  Membranen  rein  gezüchtete 
Mikroorganismus  gehörte  dem  Xerosebacillus  an,  der  selbstverständlich  nicht 
als  Erreger  bezw.  als  pathogen  anzusehen  ist.  Die  subkutane  Injektion  zuerst 
von  1  ccm,  dann  von  4  ccm  einer  24  Stunden  alten  Bouillonknltur  beim  Meer- 
schweinchen blieb  erfolglos.  An  keiner  anderen  Stelle  des  Körpers  konnte 
bisher  eine  Pemphiguseruption  nachgewiesen  werden,  sodass  in  diesem  Falle 
der  Pemphigus  einzig  und  allein  auf  der  Bindehaut  und  zwar  auf  einem 
beschränkten  Teil  der  unteren  Skleralbindehaut  zum  Ausbruch  gelangte 
und  vorläufig  ohne  Vernarb ung  verlief. 

FaU  U. 

Bei  einem  27jährigen  Mädchen  fanden  sich  Pemphiguseruptionen  oder 
mit  einem  Belag  versehene  oberfiächliche  Substanzverluste  an  den  einander 
zugekehrten  Flächen  des  oberen  und  unteren  Lides,  entsprechend  der  inneren 
Lidkommissur,  und  zwaran  demUebergang  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut. 
Dabei  zeigten  die  einander  sich  berührenden  Flächen  eine  ausgesprochene 
Neigung  zur  Verklebung  und  Verwachsung.  Von  weiteren  Blaseneruptionen 
ist  zu  erwähnen,  dass  einzig  und  allein  am  äusseren  Augenwinkel, 
gerade  so  wie  am  inneren,  und  zwar  nur  entsprechend  dem  unteren  Lidrande 
und  wiederum  am  Uebergang  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut  eine 
Blase  einmal  beobachtet  wurde. 

In  diesem  Falle  war  somit  die  Pemphiguseruption  beschränkt  auf  die 
innere  bezw.  äussere  Lidkommissur. 

FaU  III. 

Eine  57jährige  Kranke  bemerkte  ungefähr  vor  einem  Jahre  eine  äusser- 
liche  Entzündung  beider  Augen  und  seit  ^/j  Jahre  eine  Abnahme  des  Sehver- 
mögens. Entsprechend  dem  inneren  Lidwinkel  sind  die  Ränder  des  oberen  und 
unteren  Lidrandes  eine  Strecke  weit  mit  einander  verwachben  und  zugleich 
ist  die  benachbarte  Skleralbindehaut  leicht  vernarbt  und  geschrumpft  (siehe 
Fig.  1.  a).  Entsprechend  der  Mitte  des  unteren  Lides  erscheinen  die  Cilien 
nach  hinten  gewendet  und  in  mehrfache  Keihen  gestellt  (Trichiasis  und 
Distichiasis),  bedingt  durch  eine  partielle  VernarbunK  der  Skleralbindehaut, 
der  Uebergangsfalte  und  der  anstossenden  Tarsalbindchaut,  entsprechend 
dem  vertikalen  Meridian.  Die  vernarbte  Stelle  erstreckt  sich  in  der  Form 
einer  brückenartigen,  breiten  Falte  von  der  Mitte  der  Tarsalbindehaut  bis 
zum  unteren  Hornhautrand  (siehe  Fig.  1.  b),  die  sich  bei  stärkerem  Anziehen 
in  parallel  zu  einander  verlaufende,  leistenartige  Vorsprünge  legt.  Diese  Ver- 
änderungen der  Bindehaut  sind  an  beiden  Augen  in  gleichem  Grade  ausgeprägt. 

Rechts:  S  =  Fin^erzählen  in  5  m,  links:  S  =  V«;  massig  koncentrische 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Farbensinn  intakt. 

Beiderseits,  nur  rechts  mehr  ausgesprochen  als  links:  Cataracta  inci- 
piens,  hochgradige  Kemsklerose,  bewegliche  vorhanffartige  Glaskörper- 
trübnng,  Chorioretinitis  disseminata,  Sehnervenpapille  von  leicht  atrophiscnem 
Aussehen,  Netzhautarterien  sklerosiert. 

Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfbefund  (Professor  Seifert). 
Mittlere  Muscheln  unregelmässig  hyperplastisch,  an  der  Hinterfiäche  des 
Nasen-Rachenraumes  eine  grosse  rote  Stelle,  in  deren  Mitte  ein  zartes  fibrinöses 
Exsudat.  An  der  linken  Hälfte  der  Epiglottis  (laryngeale  Fläche)  und  in 
beiden  epiglottischen  Falten  ebenfalls  zarte  fibrinöse  Exsudate,  von  einem 
leichten  roten  Hof  umgeben. 
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Allgemeinbefnnd  (Professor  Geigel):  Hypertrophie  des  Herzeos, 
Atherom  der  rechten  Carotis,  chronische  Nephritis. 

Während  im  Falle  I  und  II  die  Pempniguseruption  auf  der  Bindehaut 
ausschliesslich  —  wenigstens  soweit  dies  die  Beobachtunsszeit  gestattete  — 
erfolgte,  im  Falle  I  eine  frische  Erkrankung,  im  Fall  if  das  Stadium  der 
Yemarbung  vorhanden  war  und  der  Erkrankungsprocess  nur  an  der  einen 
oder  anderen  der  beiden  typischen  Praedilectionsstelle  des  Bindehaut- 
Pemphicus  aufgetreten  war,  war  im  Falle  III  ein  abgelaufener  d.  h.  ver- 
narbter Pemphigus  an  den  beiden  typischen  Stellen  der  Bindehaut  zugleich 
festzustellen,  verbunden  mit  einem  frischen  Pemphigus  der  Schleimhäute 
des  Nasen-Rachenraumes,  sowie  des  Kehlkopfes.  Zugleich  möge 
besonders  betont  werden,  dass  auch  eine  Allgemeinerkrankung  d.  h.  Athero- 
matose  und  Schrumpfniere  bestand. 

FaU  IV. 

Eine  41  jährige  Frau  will  vor  16  Jahren  an  Gicht  gelitten  haben.  Ihr 
jetziges  Leiden  datiert  sie  12  Jahre  zurück.  Schon  im  Jahre  1884  habe  sie 
Schmerzen  im  Halse  gehabt,  die  verschwanden  und  wiederkehrten  umi 
besonders  auftraten,  wenn  Pat.  etwas  Warmes  ass.  Im  Sommer  spurte  Pat. 
häufiger  Trockenheit  im  Halse,  beim  Räuspern  habe  sich  manchmal  Blot 
in  Spuren  gezeigt.  Seit  März  dieses  Jahres  trat  eine  Augenaffektion  aut, 
zuerst  rechts,  dann  links,  und  zur  Zeit  wieder  rechts. 

Eltern  starben  früh,  angeblich  an  Lungenschwindsucht. 

Pat.  hat  10  Kinder  geboren;  alle  leben  und  sind  angeblich  gesund. 

Beiderseits  finden  sich  an  der  Bindehaut  zahlreiche  Narbenzüge 
die  zeitweise  abziehbare  fibrinöse  Auflagerungen  aufzuweisen  hatten;  ins- 
besondere sind  auch  die  einander  gegenüberliegenden,  dem  medialen  Lid, 
winkel  entsprechenden  Lidränder  miteinander  verwachsen. 

In  Folge  des  Narbenentropions  erscheint  beiderseits  die  Hornhaut 
besonders  in  der  unteren  Hälfte,  pannös  getrübt. 

Nasen-,  Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopfbefund^): 

Nase:  An  der  Schleimhaut  des  Septum  beiderseits  fibrinöse  Auf- 
lagerungen von  weisser  Farbe,  ziemlich  fest  anhaftend.  Die  unteren  und 
mittleren  Muscheln  sind  atrophisch  und  mit  Krusten  bedeckt. 

Mund:  An  den  Rändern  der  Zunge  mehrere  kleine,  linsengrosse,  fibrinöse 
Auflagerungen;  die  übrige  Mundschleimhaut  ist  frei. 

Rachen:  Am  weichen  Gaumen  sind  teils  isoliert  stehende  rundliche 
oder  ovale,  teils  confluierende  weisse,  fibrinöse,  dünne  Auflagerungen  von 
rotem  Hofe  umgeben;  am  rechten  hinteren  Gaumenbogen  eine  in  Fetzen  ab- 
stehende fibrinöse  Auflagerung. 

Kehlkopf:  An  der  Epiglottis  ist  das  Epithel  durch  eine  schlaffe  Blase 
abgehoben. 

Im  Verlaufe  kommt  es  abwechselnd  zu  Heilungen  der  erkrankten 
Stelle  und  zum  Auftreten  von  neuen  Blasen  oder  Auflagerungen  an  anderen, 
vorher  gesunden.  So  wurde  beispielsweise  an  einem  Beobachtungstage 
folgender  Status  praesens  aufgenommen: 

Auf  der  äusseren  Haut  sind  keine  Veränderungen  wahrzunehmen. 

Nase:  Zu  beiden  Seiten  des  Septums  sieht  man  noch  die  weisslichen, 
fibrinösen  Auflagerungen,  dazwischen  kleine  Krüstchen  vertrockneten  Blutes. 
Untere  und  mittlere  Muscheln  sind  mit  weisslichem,  trockenem,  anhaftendem 
Schleim  bedeckt. 

Mund:  Zunge,  Lippen  und  Wangenschleimhaut  sowie  harter  Gaumen 
sind  frei. 

Rachen:  Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula  zeigt 
landkartenförmig   gerötete,     erodiert    aussehende    Flächen,     durchzogen   von 
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Stellen  gesunder  Schleimhaut.  Links  von  der  Mitte  findet  sich  vorn  am 
weichen  Gaumen  eine  erbsengrosse,  weissliche  Blase,  weiter  hinten  am  Rand 
des  vorderen  Gaumenbogens  eine  erbsengrosse,  runde  und  daran  angrenzend 
eine  grössere  ovale  Blase  von  rötlicher  Farbe.  Im  hinteren  Gaumenbogen 
besonders  links,  ist  eine  grössere,  weissliche,  fibrinöse  Auflagerung  sichtbar. 
Die  hintere  Rachenwand  bietet  dasselbe  Bild  wie  der  weiche  Gaumen. 

Larjnx:  Die  Epiglottis  zei^t  an  der  unteren  Fläche  mehrere  kleine, 
fibrinöse  Auflagerungen  nebeneinander.  Am  oberen  und  rechten  Rand  des 
Kehldeckels  treten  dieselben  auf  die  obere  Fläche  über.  Die  Stimmbänder 
sind  leicht  gerötet.  Die  Schleimhaut  der  Arjknorpels  ist  geschwellt,  besonders 
links.  In  der  Mitte  der  hinteren  Larynxwand  ist  eine  weissliche  Auflagerung 
von  der  Grösse  des  Durchschnitts  einer  Erbse  zu  sehen. 

Die  Kranke  war  im  Allgemeinen  in  ihrer  Ernährung  sehr  herunter- 
gekommen, ohne  dass  eine  nähere  Ursache  dafür  aufgefunden  werden  konnte. 

Der  vorliegende  Fall  ist  durch  einen  Schleimhaut pemphigus 
überhaupt  ausgezeichnet,  wobei  im  Verlaufe  einer  solchen  die  Bindehaut 
io  grosser  Ausdehnung,  begleitet  von  starker  Schrumpfung,  ergriffen 
Würde. 

FaU  V. 

Eine  21jährige  Patientin  leidet  angeblich  seit  ungefähr  Vi  «lahr  an 
einer  Entzündung  des  linken  Auges. 

Die  Bindenaut  des  linken  Auges  ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
in  ein  weisses  Narbenge  webe  mit  hochgradiger  Schrumpfung  verwandelt.  Die 
Lidränder  erscheinen  bis  nahe  an  den  Hornhautrand  nerangezogen,  auch  ist 
an  einzelnen  Stellen  eine  Verwachsung  der  einander  zugekehrten  Flächen  der 
Bindehaut  eingetreten,  sowohl  in  der  oberen  als  in  der  unteren  Hälfte. 

Die  Hornhaut  zeigt  ein  mattes  grauweissos  Aussehen,  ist  von  zahl- 
reichen Gefässen  durchzogen  und  auf  ihrer  Oberfläche  mit  verdicktem  und 
vertrocknetem  Epithel  bedeckt,  zugleich  erscheint  dieselbe  etwas  abgeflacht. 

Die  Bindehaut  des  rechten  Auges  erscheint  normal,  ebenso  das  Auge 
selbst. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  zunächst  der  Charakter  der  ursprüng- 
lichen Erkrankung  nicht  mehr  unmittelbar  nachzuweisen,  sondern  es  konnte 
nur  aus  dem  klinischen  Bilde  d.  i.  der  Art  der  Vemarbung  der  Schluss  ab- 
geleitet werden,  dass  es  sich  um  einen  abgelaufenen  linksseitigen 
chronischen  Pemphigus  universalis  der  Bindehaut  handelt.  Zugleich 
musste  in  diagnostischer  Beziehung  ein  Hauptwert  darauf  gelegt  werden, 
dass  zugleich  entweder  an  anderen  Schleimhäuten,  oder  an  der  Haut  remphigus- 
blasen  nachgewiesen  werden  konnten  oder  eine  längere  Beobachtungszeit 
früher  oder  später  solche  wahrnehmen  lässt. 

Die  Untersuchung  der  Nase,  sowie  des  Rachens  und  Kehlkopfes 
(Professor  Seifert)  hatte  zunächst  ein  negatives  Ergebnis,  nur  konnte  in  Bezug 
auf  die  Nase  eine  atrophische  Rhinitis  festgestellt  werden.  Da  nach  meiner 
Erfahrung  das  Auftreten  von  Pemphigusblasen  auf  Schleimhäuten  oft  ein 
ganz  plötzliches  ist,  so  pflege  ich  in  solchen  Fällen,  in  denen  ein  Pemphigus 
aer  Bindehaut  höchstwanrscheinlich  die  Ursache  einer  Vernarbung  ist,  zur 
sicheren  Richtigstellung  der  Diagnose  eine  geraume  Zeit  alle  24 — 48  Stunden 
die  übrigen  Schleimhäute  untersuchen  zu  lassen.  Diese  Massregel  bestand 
in  dem  vorliegenden  Falle  eine  glänzende  Probe;  während  die  erste  Unter- 
suchung weder  ein  frisches  croupöses  Exsudat  noch  Blasen  in  Nase,  Mund, 
Rachen  und  Kehlkopf  ergeben  hatte,  zeigte  sich  schon  am  darauffolgenden 
Tage  ein  Bläschen  an  der  rechten  unteren  Muschel,  am  zweiten  Tage  darauf 
ein  frisches  fibrinöses  Exsudat  an  der  linken  Seite  des  Septum,  nach  6  Tagen 
eine  kreisrunde,  linsengrosse  Stelle  an  der  linken  unteren  Muschel  mit 
fibrinösem  Exsudat  bedeckt,  und  am  Tage  darauf  beiderseits  fibrinöse  Exsudate 
am  Septum  narium,  Als  ich  gerade  im  Begriffe  war,  das  Manuscript 
abzuschliessen,  stellte  sich  die  Patientin  wiederum  zur  Unter- 
suchung vor,  mit  der  Angabe,  dass  seit  8  Wochen  ihr  rechtes  Auge  ent- 
zündet sei.  Vor  7  Jahren  war  das  linke  Auge  erkrankt;  die  Bindehaut  des- 
selben erscheint  so  hochgradig  vernarbt  und  geschrumpft,  dass  von  einem 
Bindehautsacke    überhaupt    keine    Rede    mehr   sein    kann.     Das  Auge  selbst 
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ist  phthisisch  in  Folge  einer  ulcerösen  Zerstörung  der  ganzen  Homhant. 
Der  obere  Lidrand  des  rechten  Auges  dagegen  ist  hochgradig  entropioniert  and 
entsprechend  der  Mitte  der  Tarsalbindehantfläche  befindet  sich  nahe  dem 
Lidrande  eine  rundliche  vernarbte  Stelle,  die,  in  der  Form  eines  Streifens  und 
mehr  oder  weniger  parallel  mit  dem  oberen  Lidrand  verlaufend,  sich  nach 
beiden  Seiten  hin  weit  fortsetzt.  Der  übrige  Teil  der  Bindehaut  erscheint  nicht 
beteiligt.  Die  obere  Hälfte  der  Hornhaut  zeigt  in  Folge  des  Reibens  der 
Cilien  des  oberen  Lides  vielfache  Substanzverluste  und  entsprechend  dem 
unteren  äusseren  Hornhautquadrate  eine  Narbe,  die  unzweifelhaft  von  einem 
geheilten  Geschwür  herrührt  und  bis  zum  Hornhautrande  reicht.  Im  Gesichte 
und  an  der  Aussenüäche  der  Vorderarme  zahlreiche  teils  abgeheilte,  teils  in 
Heilung  begriffene,  teils  ganz  frische  Pemphigusblasen. 

Fall  VL 

Ein  3jähriger  Knabe  leidet  seit  einigen  Monaten  an  einer  Entzündung 
beider  Augen. 

Die  Bindehaut  beider  Augen  ist  in  ein  weissliches  und  geschrumpftes 
Narbengewebe  verwandelt,  insbesondere  findet  sich  eine  Verwachsung  der 
Lidränder,  entsprechend  der  inneren  Lidkommissur,  die  besonders  rechts 
stärker  ausgeprägt  ist,  als  links.  Links  ist  auch  entsprechend  der  äusseren 
Lidkommissur  die  gleiche  Verwachsung  sichtbar.  Die  Lider  sind  entropioniert 
und  die  Cilien  nach  hinten  gerichtet,  stellenweise  auch  ausgefallen.  Die 
Hornhaut  zeigt  die  Erscheinung  eines  hochgradigen  Pannus. 

Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergab  eine  flache  Narbe  auf  der 
Mitte  des  Zungenrückeus,  sonst  keine  Veränderung  an  den  Schleimhäuten. 

Wie  im  Falle  5,  so  konnte  die  Diagnose,  dass  es  sich  auch  in  dem 
vorliegenden  Falle  um  einen  abgelaufenen  Pemphigus  universalis 
der  Bindehaut,  und  zwar  doppelseitig,  gehandelt  hat,  verbunden  mit  einer 
vernarbten  Pemphiguseruption  auf  dem  Zungenrücken,  dadurch  mit  Sicherheit 
gestellt  werden,  dass  während  der  Beobachtungszeit  die  Eruption  eine 
Pemphigusblase  auf  der  Haut  des  Rückens  stattfand. 

Was  das  Vorkommen  des  Pemphigus  chronicus  hin- 
sichtlich des  Alters  und  Geschlechtes,  sowie  des  Befallenseins 
von  Bindehaut  (bezw.  Schwere  der  Erkrankung),  Schleimhaut 
überhaupt  und  äusserer  Haut  anlangt,  so  seien  hier  die  ein- 
schlägigen Statistiken  von  Meyer^),  Becker*)  und  Dremmen') 
angeführt: 

Meyer  (1.  c.)  giebt  an,  dass  von  den  61  genauer  be- 
schriebenen Fällen  23  männlichen,  24  weiblichen  Geschlechts 
waren ;  bei  14  fehlen  genauere  Angaben  über  Geschlecht  und 
Alter.     Hinsichtlich  des  Alters  teilt  Meyer  folgendes  mit: 

Alter  von     1 — 10  Jahren   9  Patienten 
„        „     11-20        ,        7         „ 
21—30        „        6 


7) 


» 


31—40  „  3 

41-50  „  3 

51—60  „  5 

61—70  „  9 

71—80  „  5 


')  Meyer,  E.,  Zur  Kasuistik  der  Erkrankangen  des  Auges  bei  Pem- 
phigus.   Inaug.-Diss.     Giessen.     1898. 

*)  Becker,  Ein  Fall  Ton  Pemphigus  coDJnnctiTae.  Inang.-DiM. 
Jeua.     1896. 

»)  1.  c. 
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Nach  der  von  Becker  (1.  c.)  gemachten  Zusammenstellung 
Yon  56  Fällen  von  Pemphigus  war  keine  oder  nur  geringe 
Schrumpfung  in  9,3  pCt.,  Symblepharon bildung  in  19,4  pCt.,  voll- 
ständige Verwachsung  der  Lider  in  5,35  pCt.,  sowie  hochgradige 
Schrumpfung  in  25,5  pCt.  vorhanden. 

Dremmen    (1.  c.)    fand    in    26   Fällen    von    Schleimhaut- 

Semphigus  die  Zunge  einmal  allein  erkrankt,  9  mal  mit  anderen 
Organen,  den  Mund  einmal  allein,  15  mal  mit  anderen  Organen, 
den  Rachen  einmal  allein,  17  mal  mit  anderen  Organen,  den 
Kehlkopf  13  mal  mit  anderen  Organen,  das  Auge  11  mal  mit 
anderen  Organen,  die  Nase  3  mal  mit  anderen  Organen,  die 
Trachea  2  mal  mit  anderen  Organen,  die  Bronchien  1  mal  mit 
anderen  Organen;  Mund  und  Rachen  nehmen  demnach  die  erste 
Stelle  ein,  dann  kommen  Kehlkopf,  Auge,  Zunge,  seltener  die 
Nase  und  ausnahmsweise  die  Trachea  und  die  Bronchien.  Gegen- 
über der  Auffassung,  die  von  Thost  und  Franke^)  vertreten 
wird,  dass  der  isolierte  Schleimhaut-  bezw.  Bindehautpemphigus 
eine  besondere    Erkrankung    bilde,    d.  h.    nicht    mit    dem    Haut- 

femphigus  identisch  sei,  ist  daran  festzuhalten,  dass  der  isolierte 
*emphigus  der  Schleimhäute  keine  Ausnahmestellung  verdient 
(Kaposi),  denn  nach  jahrelangem  Bestehen  eines  solchen  treten 
oft  genug  Eruptionen  der  Haut  auf,  wenn  es  auch  vorkommen 
kann,  dass  ein  Haut-Pemphigus  bis  zum  Tode  ohne  Schleimhaut- 
beteiligung und  umgekehrt  ein  Schleimhautpemphigus  ohne  Haut- 
symptome besteht. 

Ueber    die    näheren  Urschen    der  Entstehung    des  Pem- 

thigus  chronicus  ist  so  gut  wie  nichts  bekannt  Weder  die 
Intersuchung  des  Blutes,  noch  des  Blaseninhaltes  —  nach 
chemischer,  mikroskopischer  und  bakteriologischer  Seite  —  noch 
des  Harns  hat  ein  positives  Ergebnis  gehabt,  ebensowenig  die 
Sektion.  Mendel  (1.  c.)  denkt  an  die  Möglichkeit  einer,  aller- 
dings nicht  einheitlichen,  chronischen  Intoxikation  mit  einem 
abnormen  Stoffwechselprodukt  oder  einem  anderen  giftig  wirkenden 
Körper.  Dabei  könnte  das  Gift  auf  die  Endausbreitung  peripherer 
Nerven  oder  selbst  auf  den  Centralnerven- Apparat  (Rückenmark) 
einwirken.  Nicht  selten  tritt  der  Pemphigus  bei  kachektischen 
Individuen  auf  (P.  cachecticus)  oder  überhaupt  bei  schwer 
Erkrankten  auf.  Uhthoff")  beobachtete  einen  49jährigen  Mann, 
der  an  einem  chronischen  ochleimhautpemphigus  des  Mundes  litt. 
Die  Sektion  ergab  eine  ulceröse  Endocarditis,  Ulcus  ventriculi, 
metastatische  Abscesse  in  den  Nieren  und  im  Myocard,  Milz- 
infarct.  Auch  dürfte  hier  auf  den  Befund  von  Atherom  der 
peripheren  Gefässe  und  Schrumpfniere,  begleitet  von  einer 
Gefässerkrankung  des  Corpus  ciliare  und  der  Aderhaut,  in  dem 
von  mir  beobachteten  Fall  III  hingewiesen  werden,  was  ursächlich 
auch  für  andere  Fälle  von  Bedeutung  sein  könnte. 

^}  Franke,  Pemphigus'  und  essentielle  Schrumpfung  der  Bindehaut. 
(Aerztl.  Verein  in  Hamburg)    Münch.  med.  Wochenschr.     1897.     S.  1422. 

')  Uhthoff,  Pemphigus.  Verhandl.  d.  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte. 
65.  Vers,  zu  Nürnberg.     II,  2.    S.  238. 
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Die  mikroskopische  Untersuchnng  von  Blasen  bezw.  von 
Belägen  beim  Schleimhaut-Pemphigus  hat  ergeben,  dass  über 
den  letzteren  sich  in  dünnster  Schicht  eine  zusammenhängende 
Epithellage  befindet  und  sie  selbst  sich  zusammensetzen  aus 
einem  dichten,  feinmaschigen  Fibrinnetze  mit  reichlich  einge- 
lagerten mono-  und  polynucleären  Leukocyten.  Somit  sind  die 
weissen  Beläge  durch  £xsudation  unter  die  oberflächlichsten 
Schichten  des  Epithels  entstanden  —  „ein  Umstand,  der  dafür 
spricht,  dass  die  Auflagerungen  nicht  etwa  Produkte  einer  sekun- 
dären Entzündung  darstellen,  sondern  in  eine  Linie  zu  stellen 
sind  mit  den  Blasen  und  allen  übrigen  sich  makroskopisch  noch 
so  different  erweisenden  Manifestationsformen  des  chronischen 
Pemphigus.**     (Mendel,  1.  c). 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  in  Bezug  auf 
den  Bindehaut-Pemphigus  speziell  betreffen  grösstenteils 
ein  späteres  Stadium  der  Erkrankung.  Seggel  (1.  c.)  hat  in 
einem  früheren  Falle  Streptokokken  in  Reinkultur  gefunden, 
Deutschmann ^)  bei  einem  schon  längere  Zeit  bestehenden 
Pemphigus  conjunctivae  in  einer  Blase  der  Bindehaut  und  des 
harten  Gaumens  einen  kleinen  Streptococcus,  dessen  pathogene 
Eigenschaften  durch  das  Tierexperiment  festgestellt  werden 
konnten.  Die  Untersuchung  Bäumler's")  ist  hinsichtlich  der  er- 
krankten Bindehaut  recht  unvollständig  und  ergab  im  wesent- 
lichen eine  derbe  Wucherung  des  Epithels  und  Papillenbildung, 
diejenige  Gelpke's'),  der  .bei  einem  14  Monat  alten  Kinde,  wie 
es  scheine,  nicht  den  hierher  gehörigen  Pemphigus  vulgaris 
chronicus,  sondern  einen  P.  acutus  contagiosus  mit  tötlichem 
Ausgange  beobachtete,  zeigte,  dass  an  der  erkrankten  Stelle  die 
Epitheldecke  fehlte  und  das  subepitheliale  Stroma  durch  eine 
Zell  Wucherung  ungemein  verbreitert  war.  „Dieses  granulierende 
Gewebe  wurde  von  zahlreichen,  neugebildeten,  meistens  throm- 
borierten  Gefässen  durchzogen.**  Sachsalb  er*),  dem  ein  Fall 
von  ziemlich  weit  vorgeschrittener  Vernarbung  zur  Verfügung 
stand,  züchtete  aus  dem  Bindehautsacke,  wie  anzunehmen  ist,  den 
Xerosebacillus  und  fand  im  Ausstrichspräparat  zahlreich  Kokken, 
dicke,  grosse  Bacillen  u  m.  Stücke  der  vernarbten  Bindehaut 
zeigten  eine  bedeutende  Dicke  der  Epithelschicht  mit  zahlreichen 
langen  Epithelzapfen.  Das  Epithel  sitzt  unvermittelt  dem  sub- 
konjunctivalen  Gewebe  ohne  Grenzmembran  auf,  das  durch 
bedeutenden  Gefässreichtum,  durch  das  Fehlen  des  adenoiden 
Gewebes    und    durch    die    kräftige  Entwicklung    der    fibrillären 

*)Deat8chmann,  lieber  Pemphigus  conjunctivae  und  essentielle 
Schrumpfung.  Dentschmann's  Beiträge  zur  Augenheilk.  fleft  2.  S.  119. 
(Vergl.  auch  die  hier  zusammengestellte  Litteratur  über  Pemphigus,  die  ich, 
soweit  sie  bestimmten  Gesichtspunkten  entsprach,  berücksichtigt  habe). 

')  Bäumler,  Pemphigus  conjunctivae  und  essentielle  Schrumpfung- 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.     1889.     S.  329. 

*)  Gelpke,  lieber  Pemphigus  conjunctivae.   Ebenda.     S.  191. 

^)  Sachs  alber,  Pemphigus  conjunctivae.  Klin.  Monatsbl.  für  Augen- 
heilk.    1894.     S.  241. 
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Elemente  ausgezeichnet  ist.  Sattler^)  fand  die  Epithelialschicht 
bestehend  aus  hornartigen  Zellen,  dünnen  Plättchen,  und  leicht 
ablösbar. 

Die  Bindegewebsbündel  waren  enorm  aufgequollen  und  die 
Spalträume  erweitert  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Eine  sub- 
epitheliale Schicht  erschien  trübe.  Uhthoff  (1.  c.)  fand  die  er- 
krankte Stelle  ausgefüllt  mit  jungem  Granulationsgewebe,  welches 
stellenweise  ganz  vom  Epithel  entblösst  und  an  einer  anderen 
Stelle  Ton  einer  dünnen  Lage  neugebildeter  Epithelien  bedeckt 
war.  Stellenweise  zeigte  sich  auch  eine  starke  entzündliche  Infil- 
tration der  Conjunctiva,  namentlich  nach  der  oberen  Uebergangs- 
falte  zu,  mit  erheblicher  papillärer  Wucherung,  sowie  deutliche 
Abhebung  des  oberflächlichen  Epithelzellenlagers,  vielfach  auch 
ausgesprochene  schleimige  Degeneration  der  Epithelzellen.  Die 
oberflächlichen  anhaftenden  Sekretteile  enthielten  zum  Teil  zahl- 
reiche Mikroorganismen.  Ich  selbst  habe  Gelegenheit  gehabt^ 
ein  Stück  einer  an  Pemphigus  erkrankten  und  vernarbten  Binde- 
haut der  Sklera  (Fall  No.  III)  zu  untersuchen.  Die  Epithelzellen 
waren  in  Verhomung  begriffen,  die  Kerne  atrophisch,  das  sub- 
konjunktivale  Gewebe  teilweise  noch  von  Leukocyten  durchsetzt, 
teilweise  fibrillär  verändert.  Um  die  einzelnen  Gefässe  waren 
gleichmässige  Anhäufungen  von  massig  zahlreichen  Leukocyten 
sichtbar.  Im  Ganzen  war  der  histologische  Charakter  des  aus 
einer  früheren  Entzündung  hervorgegangenen  Narbengewebes  aus- 
gesprochen. 

In  diagnostischer  Beziehung  sei  betont,  dass  in  allen 
denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  Verwachsung  der  Bindehaut 
besteht,  —  gleichgültig  welchem  Alter  das  erkrankte  Individuum 
angehört  — '  und  eine  Ursache  hierfür  nicht  unmittelbar  nachzu- 
weisen ist,  wie  Verätzung,  Trachom,  Diphtherie,  eine  sachgemässe 
Untersuchung  der  Schleimhäute  und  der  Haut  hinsichtlich 
des  Vorhandenseins  von  Pemphiguseruptionen  bezw.  Narben 
stattzufinden  hat.  Dabei  ist  es  von  vornherein  wichtig,  die  zwei 
hauptsächlichsten  Pemphigusstellen  der  Bindehaut  zu  beachten, 
nämlich  den  medialen  Lidwinkel  und  die  dem  vertikalen  Meridian 
entsprechende  untere  Hälfte  der  Skleralbindehaut.  Uebrigens 
kann  der  Pemphigus  der  Bindehaut  auch  einseitig  auftreten  bezw. 
erst  nach  genannter  Zeit  doppelseitig  werden  (siehe  Fall  V). 

Ueber  Prognose  und  Behandlung  brauche  ich  kaum 
Worte  zu  verlieren;  erstere  ist  fast  regelmässig  ungünstig  und 
eine  fortschreitende  Vemarbung  und  Schrumpfung  der  Bindehaut 
zu  erwarten,  wie  sie  in  manchen  Fällen  vom  Pemphigus  anderer 
Schleimhäute,  besonders  der  Kehlkopf-Schleimhaut  stattzufinden 
pflegt.  Hinsichtlich  der  ersteren  beschränke  man  sich  auf 
ein  regelmässiges  Einstreichen  von  Borvaselin    mit    gleichzeitiger 


')  Sattler,  Demonstration  von  Präparaten  von  Pemphigus  conjunctivae. 
Bericht  über  die  XII.  Versammlung  der  ophth.  Gesellschaft  zu  Heidelberg. 
1879.    S.  227. 
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Beimischung  von  Cocain,  bei  einem  vorhandenen  NarbenentropioD 
ist  eine  Marginoplastik  angezeigt,  deren  anfänglich  günstiger 
Erfolg  allerdings  später  wieder  durch  die  fortschreitende  Schrum- 
pfung der  Bindehaut  vereitelt  wird.  Ausserdem  ist  der  All- 
gemeinzustand entsprechend  zu  berücksichtigen. 

Würzburg,  im  Juni  1899. 


XV. 

Behandlung  von  Hautepitheliomen  mit  concentrirtem 

Licht/) 

Mittheilung  aus  Prof.  Finsen's  medicinischem  Lichtinstitut 

in  Kopenhagen. 

Von 

VALDEMAR  BIE. 

Laboratorium- ABBistent  im  iDstltut 

In  seiner  ersten  Veröffentlichung  über  Behandlung  mit 
concentrirten  Lichtstrahlen  hat  Prof.  Finsen  als  Indikation  für 
diese  Methode  oberflächliche,  locale,  bakterielle  Krankheiten  an- 
gegeben. —  Prof.  Finsen  wählte  zuerst  zur  Prüfung  die  Wirkung 
der  Behandlung  auf  Lupus  vulgaris  aus,  weil  diese  Krankheit  in 
den  meisten  Fällen  vollkommen  der  Indikation  entspricht  und 
ausserdem,  in  Folge  ihrer  grossen  Resistenz,  eine  gute  Probe  für 
den  Werth  der  Methode  sein  dürfte.  Hinsichtlich  der  bei  dieser 
Krankheit  erlangten  Resultate  und  in  Bezug  auf  die  Technik  der 
Behandlungsmethode,  muss  ich  auf  die  unten  genannten  Artikel 
und  Bücher  verweisen  *).  Ich  will  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Behandlung  auf  der  Fähigkeit  der  blauen,  violetten 
und  ultravioletten  Lichtstrahlen,  Bakterien  zu  tödten,  Entzündung 


*)  Nach  Verfasser's  Manuscript  aus  dem  Dänischen  übersetzt  von  Walter 
Berg  er  in  Leipzig. 

0  Niels  R.  Finsen.  lieber  die  Anwendung  von  concentrirten 
chemischen  Lichtstrahlen    in  der  Medicin.     Leipzig  1899.     F.  0.  W.  Vogel. 

Niels  R.  Finsen.  lieber  die  Bedeutung  der  chemischen  Strahlen 
des  Lichtes  für  Medicin  und  Biologie.     Leipzig  1889.    F.  C.  W.  Vogel. 

0.  Lassar.  Ueber  die  neueren  Methoden  der  Lupusbehandlung. 
Zeitschr.  f.  diätet.  u,  physikal.  Therapie.     1900.     Bd.  IV,  Heft  1. 

S.  Bang.     Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.     Bd.  XXVIL     1898. 

V.  Bie.     Terapeut.  Monatshefte.     1900.    Januar. 

V.  Bie.  Zeitschrift  für  Elektrotherapie  und  ärztl.  Elektrotechnik. 
Nov.  1899. 

V.  Bie.    Die  medicinische  Woche.    No.  3.    9.  Januar.     1900. 
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in  der  Haut  zu  erregen  und  durch  eine  ischämische  Haut  ein- 
zudringen, basirt  ist.  Um  die  Ausnutzung  welcher  der  beiden 
zuerst  genannten  Eigenschaften  es  sich  in  dem  gegebenen  Falle 
handelt,  hängt  ganz  vom  Charakter  der  Krankheit  ab.  Unmöglich 
ist  es  wohl  auch  nicht,  dass  die  durch  das  Licht  hervorgerufene 
Entzündung  allein,  ohne  Hülfe  des  baktericiden  Vermögens  des 
Lichtes,  Hautkrankheiten  heilen  könnte.  Auf  jeden  Fall  ist  es 
auffallend,  dass  die  zwei  Krankheiten,  bei  denen  die  Behandlungs- 
methode bisher  die  besten  Resultate  gegeben  hat,  wenn  man 
vom  Lupus  vulgaris  absieht,  nicht  nachweislich  von  mikrobiellem 
Ursprung  sind;  diese  beiden  Krankheiten  sind  Alopecia  areata 
and  Hautepitheliom.  Es  sieht  also  aus,  als  ob  die  obengenannte 
Indikation  nicht  erschöpfend  wäre. 

In  kurzer  Zeit  wird  der  Bericht  über  die  zuerst  behandelten 
Fälle  von  Alopecia  areata  in  deutscher  Sprache  in  den  „Mit- 
theilungen aus  Finsen's  medicin.  Lichtinstitut  I"  vorliegen.  Es 
ist  unzweifelhaft,  dass  diese  Krankheit  verhältnissmässig  schnell 
mittelst  der  Lichtbehandlung  geheilt  werden  kann,  aber  man 
muss  sich  wohl  hüten,  hieraus  zu  schliessen,  dass  jeder  geheilte 
Fall  von  parasitärem  Ursprung  gewesen  sei.  Das  günstige 
Resultat  kann  recht  gut  ausschliesslich  eine  Folge  der  starken 
Entzündung  in  der  Haut  sein;  auch  andere  phlogogene  Ein- 
wirkungen haben  ja  einen  günstigen  Einfluss  auf  diese  Krankheit. 
Das  Licht  hat  überdies  den  Vortheil  vor  Medikamenten,  dass  es 
in  die  Tiefe  dringt,  wenn  die  Haut  blutleer  wird. 

Dass  auch  das  Hautepitheliom  durch  Lichteinwirkung  geheilt 
werden  kann,  darf  als  sicher  betrachtet  werden,  nachdem  Prof. 
Finsen  eine  Reihe  geheilter  Pat.  in  der  dermatologischen  Gesell- 
schaft zu  Kopenhagen  demonstrirt  hat.  Auch  in  Bezug  auf  diese 
Krankheit  haben  die  Betrachtungen  Gültigkeit,  die  hinsichtlich 
der  Alopecia  areata  hervorgehoben  worden  sind:  wir  wissen  nicht, 
ob  an  der  Heilung  die  Vernichtung  eventuell  vorhandener  Para- 
siten schuld  ist,  oder  die  Hautentzündung,  oder  beide  Faktoren, 
oder  vielleicht  eine  noch  unbekannte  Wirkung  des  Lichtes.  Es 
scheint,  als  ob  unser  Wissen  über  die  Wirkung  des  Lichtes  auf 
die  Haut  noch  nicht  erschöpfend  wäre.  In  einigen  der  behandelten 
Fälle  von  Hautepitheliom  ging  nämlich  kurze  Zeit  nach  Beginn 
der  Behandlung  eine  Gewebsabstossung  vor  sich  (siehe  die  unten 
folgenden  Krankengeschichten  No.  1,  2,  7,  9,  13,  14,  16).  Ob 
dies  in  allen  Fällen  geschieht,  kann  bei  dem  Torliegenden  Material 
nicht  entschieden  werden.  Diese  Gewebsabstossung  ist  um  so 
interessanter,  da  etwas  Derartiges  bei  den  ca.  500  Fällen  von 
Lupus  vulgaris  und  anderen  Hautkrankheiten,  die  bisher  im 
Lichtinstitute  behandelt  worden  sind,  nie  beobachtet  worden  ist. 
Auch  bei  der  experimentellen  Bestrahlung  normaler  Haut  ist 
niemals  Nekrose  bemerkt  worden.  Bestrahlung  von  Haut  mit 
kräftigem  concentrirten  Licht  ruft  stets  Röthung,  Geschwulst, 
Infiltration  hervor,  sowie  gewöhnlich  Blasenbildung,  aber  nie 
Nekrose. 
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Prof.  Finsen  hat  die  histologischen  Verhältnisse  der  Licht- 
entzündung  im  Schwanz  einer  Kaulquappe  untersucht  ^).  Nach 
Verlauf  von  10  bis  15  Minuten  wurde  die  Blutcirkulation 
in  den  feinen  Capilaren  langsamer,  und  es  traten  weisse  Blut- 
körperchen auf,  zuletzt  kam  es  zu  vollständiger  Stauung  in  der 
Capillarcirkulation,  und  schliesslich  sah  man  viele  weisse  und 
einzelne  rothe  Blutkörperchen  längs  den  Capilaren  austreten. 

Mikroskopische  Untersuchungen,  die  Magnus  Möller  in 
Stockholm  an  normaler  Menschenhaut  und  Kaninchenhaut  vor- 
genommen hat,  die  mit  schwachem  elektrischen  Lichte  bestrahlt 
wurde,  ergaben  ein  Resultat,  das  ganz  dem  entspricht,  was  sich 
hier  mikroskopisch  findet:  serofibrinöses  oder  zellenreiches  Exsudat, 
Schwellung  des  coUagenen  Gewebes  und  des  Epithels,  sowie  Auf- 
lösung desselben;  bei  der  intensivsten  Bestrahlung  trat  ganz 
sicher  Thrombenbildung  in  den  Gefässen  der  Cutis  auf,  aber  ob 
diese  durch  das  Licht  herbeigeführt  war,  erfordert  nochmalige 
Untersuchung,  da  Möller  sich  nicht  vollständig  gegen  den  Ein- 
fluss  der  Wärme  gesichert  hat,  eine  Fehlerquelle,  die  man  ja  bei 
Experimenten  mit  Licht  stets  in  Betracht  ziehen  muss.  Wenn 
die  Thrombosirung  wirklich  auf  dem  Einflüsse  des  Lichtes  beruht, 
könnte  man  vielleicht  hierin  den  Grund  für  die  Gewebeabstossung 
finden,  aber  in  diesem  Falle  ist  es  auffallend,  dass  eine  solche 
nie  bei  Lupus  vulgaris  angetroffen  wird.  Hier  geht  die  Heilung 
auf  eine  ganz  andere  Weise  vor  sich:  wenn  die  akute,  durch  die 
Bestrahlung  hervorgebrachte  Röthung,  Schwellung  und  Infiltration 
sich  verloren  haben  und  die  Exsudatschorfe  abgefallen  sind,  sieht 
man  das  lupöse  Gewebe  sich  nach  und  nach  in  festes  und  glattes 
Narbengewebe  umbilden;  gerade  dieser  Heilungsprocess  bedingt 
die  schönen  kosmetischen  Resultate.  —  Man  wird  aber  auch 
nicht  glauben,  dass  der  schlechte  Ernährungszustand  des  cancrösen 
Gewebes  die  Abstossung  bedingen  könnte,  denn  das  lupöse 
Gewebe  ist  doch  auch  schlecht  ernährt. 

Dieser  principielle  Unterschied  kann  also  aus  dem,  was  wir 
gegenwärtig  wissen,  nicht  erklärt  werden.  Nach  fortgesetzten 
Untersuchungen  kann  er,  wie  Prof.  Finsen  bemerkte,  möglicher- 
weise als  ein  Beitrag  zum  Verständniss  der  Natur  der  Krankheit 
eine  gewisse  Bedeutung  erlangen. 

Die  Krankengeschichten,  die  Prof.  Finsen  in  der  dermato- 
logischen Gesellschaft  in  Kopenhagen  vorlegte,  waren  die 
folgenden : 


^)  Niels  R.  Finsen.  Ueber  die  Bedeutung  der  chemirchen Strahlen  u. s.w. 
M.  Möller.     Der  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut  in  gesundem  and 
krankhaftem  Zustande.     Bibliotheca  medica.  Abth.  D.  II.     Heft  8.     1900. 
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Prof.  Finsen  hat  also  der  dermatologischen  Gesellschaft 
16  Fälle  vorgelegt,  ohne  die  beiden,  in  denen  die  Behandlung 
vorzeitig  abgebrochen  worden  ist.  Alle  Diagnosen  sind  mittels 
der  mikroskopischen  Untersuchung  controUirt. 

Diese  16  Fälle  verhalten  sich  folgendermassen  : 

In    3    Fällen    (No.  4,    5    und    9)    war    die    Behandlung 
resultatlos ; 

5  Patienten  (No.  3,  8,  10,  12,  16)  wurden  gebessert,  aber 
nicht  geheilt; 

1  Pat.  (No.  6)  ist  anscheinend  geheilt  gewesen,  hat  aber 
vor  kurzer  Zeit  ein  Recidiv  bekommen; 

7  Pat.  (No.  1,  2,  7,  11,  13,  14,  15)  sind  geheilt. 

Was  die  einzelnen  Gruppen  betrifft,  ist  Folgendes  zu  be- 
merken. 

Von  den  3  Pat.,  die  durch  die  Behandlung  nicht  gebessert 
wurden,  hatte  einer  ein  tiefes  Ulcus  rodens,  das  über  eine  Hand- 
fläche gross  war.  Er  wurde  nur  solaminis  causa  behandelt.  Der 
Grund  dafür,  dass  die  beiden  andern  Pat.  nicht  gebessert  wurden, 
ist  unbekannt. 

Unter  den  5  Pat.,  die  gebessert,  aber  nicht  geheilt  wurden, 
fanden  sich  2  (No.  Ö  und  12),  bei  denen  die  Krankheit  an  den 
Augenlidern  sass.  Da  man,  aus  Furcht  vor  Beschädigung  des 
Auges,  weder  starken  Druck,  noch  starkes  Licht  in  solchen  Fällen 
anwenden  dai*f,  ist  dieser  Grund  genügend  dafür,  dass  keine 
Heilung  erzielt  wurde.  Ein  Pat.  (No.  3)  hatte  ein  grosses 
Carcinom. 

Die  7  geheilten  Fälle  sind  verschieden  lange  Zeit  recidiv- 
frei  geblieben:  No.  1  2Va  Jahr,  No.  2  11  Monate,  No.  7  11  Monate, 
No.  11  9V2  Monate,  No.  13,  14  und  15  ungefähr  Va  Jahr. 

Ob  alle  diese  Pat.  definitiv  geheilt  sind,  ist  selbstverständ- 
lich unmöglich,  festzustellen.  In  Bezug  auf  eventuelle  Recidive 
gilt  indessen  dasselbe  wie  für  Lupusrecidive:  man  hat  nicht  mit 
der  instinctiven  Furcht  der  Pat.  vor  der  Operation  zu  rechnen 
und  bringt  diese  deshalb  viel  leichter  dazu,  ein  Recidiv  frühzeitig 
behandeln  zu  lassen. 

In  den  geheilten  Fällen  ist  die  Affektion  in  allen  klein  und 
oberflächlich  gewesen,  hat  sich  also  gut  zur  Lichtbehandlung  ge- 
eignet. Die  Pat.  No.  1  und  2  waren  vorher  nicht  behandelt 
worden;  die  andern  5  Pat.  waren  dagegen  früher  einer  energischen 
Behandlung  unterworfen  gewesen,  so  dass  es  auf  jeden  Fall  für 
sie  gilt,  dass  mit  der  Behandlung  mehr  erreicht  worden  ist,  als 
mit  den  früheren  Behandlungsmethoden,  die  gewöhnlich  im  Ge- 
brauche sind. 

In  dem  genannten  Vortrag  fasste  Prof.  Finsen  seine  An- 
sicht über  den  Werth  der  Behandlung    in    folgenden  Sätzen  zu- 
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sammeD:  „Das  Hauptresultat  ist  also,  dass  die  Lichtbehandlung 
—  d.  h.  die  Lichtkraft,  die  wir  zur  Zeit  anwenden  —  mit  Aus- 
sicht auf  Erfolg  nur  in  den  Fällen  von  Epitheliomen  angewendet 
werden  kann,  die  oberflächlich  und  gut  begrenzt  sind  und  an  Stellen 
sitzen,  die  für  die  Lichtbehandlung  leicht  zugänglich  sind.  Wie 
weit  alle  Formen  von  Epitheliom,  selbst  wenn  diese  Bedingungen 
erfüllt  sind,  sich  mit  gleich  gutem  Resultat  behandeln  lassen, 
darüber  darf  ich  mich  nicht  aussprechen.** 
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Die  Behandlungr  der  Hautkrankheiten  mit  Flnsen's 
eoneentriertem  Lichte  und  X-Strahlen. 

Von 

Dr.  ARNOLD  LOEWALD, 

Specialant  für  Hautkrankheiten  in  Caaael. 

Die  Idee,  Lichtstrahlen  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  verwenden,  ist 
eine  durchaus  moderne.  Bisher  wenigstens  ist  der  Beweis,  dass  auch  nach 
dieser  Richtung  Ben  Akiba's  bekannter  Ausspruch  zutreifend  wäre, 
noch  nicht  erbracht  worden.  Die  Strahlen  der  Sonne  und  des  elek- 
trischen Bogenlichtes  einerseits,  die  Röntgenstrahlen  andererseits  sind  es, 
deren  sich  die  Therapie  bemächtigt  hat.  Eine  so  ausgiebige  Verwertung 
auf  medizinischen'  und  anderen  Gebieten  auch  die  Röntgenstrahlen  in 
den  wenigen  Jahren  ihres  Bekanntseins  gefunden  haben,  so  sicher  man 
es  auch  gelernt  hat,  mit  ihnen  umzugehen,  ihrem  Wesen  nach  sind  sie 
für  uns  auch  heute  noch  immer  X-Strahlen,  d.  h.  unbekannte  Grössen. 
Da  sie  mit  Lichterscheinungen  untrennbar  verknüpft  zu  sein  scheinen, 
80  mag  es  gestattet  sein,  sie  ebenfalls  unter  den  Begriff  „Lichtstrahlen^ 
zu  subsumieren.  —  Es  lässt  sich  unschwer  begreifen,  weshalb  gerade  in 
der  Dermatotherapie  die  Lichtstrahlen  eine  besondere  Bedeutung  erlangt 
haben.  Ist  doch  die  Ilaut  der  ihnen  am  leichtesten  zugängliche  Ort, 
und  hatte  es  sich  doch  beim  Experimentieren  mit  elektrischem  Bogen- 
licht  und  mit  Röntgenstrahlen  sehr  bald  herausgestellt,  dass  diese 
Strahlengattungen,  ebenso  wie  die  Strahlen  der  Sonne,  von  denen  das 
längst  bekannt  war,  nicht  gleichgültig  für  die  Haut  sind.  Die  folgenden 
Ausführungen  sollen  versuchen,  ein  Bild  unserer  heutigen  Kenntnisse 
über  den  Wert  der  Lichtstrahlen  in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
zu  entwerfen. 

Die  Strahlen  der  Sonne  und  des  elektrischen  Bogenlichtes 
in  die  Therapie  eingeführt  zu  haben,  ist  das  Verdienst  Finsen's, 
u.  zw.  hat  er  nicht  bloss  die  Technik  geschaffen,  sondern  er  hat  von 
vornherein  seine  Phototherapie  auf  streng  wissenschaftlicher  Grundlage 
aufgebaut  und  die  Indicationen  ihrer  Anwendung  präcisiert.  Finsen 
ging  von  den  beiden  bisher  einzig  gesicherten  Thatsachen  über  die 
Wirkung    des  Lichtes    auf    lebende    Organismen    aus,    nämlich:     1.  der 
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Fähigkeit    des  Lichtes,  Entzündung    auf    der  Haut    hervorzurufen^    und 
2.   der  Fähigkeit,  Bakterien  zu  töten. 

Die  entzünduDgserregenden  Eigenschaften  des  Lichtes  wurden  bis 
Tor  kurzer  Zeit  noch  immer  falsch*  gedeutet.  Man  war  gewohnt,  das 
Lichterytbem,  das  sogenannte  Eczema  solare,  den  Wärmestrahlen  des 
Lichtes  zuzuschreiben.  Die  Beobachtungen  ganz  ähnlicher  Erscheinungen 
nach  Wanderungen  über  Schneefelder,  auf  hohen  Bergen,  in  Polar- 
ländern, sowie  nach  längerem  Aufenthalte  in  der  Nähe  eines  starken 
elektrischen  Bogenlichtes,  hatten  diese  Anschauung  ins  Wanken  gebracht. 
Durch  exakte  Versuche  haben  W^idmark,  Finsen  und  Hammer^) 
gezeigt,  dass  die  Hautentzündung  nicht  der  strahlenden  Wärme,  sondern 
den  chemischen  Strahlen  zuzuschreiben  ist,  u.  zw.  vorwiegend  den 
ultrayioletten,  weniger  den  violetten  nnd  blauen.  Die  grünen,  gelbeo 
und  roten  Strahlen  sind  gänzlich  unbeteiligt. 

Dass  das  Licht  imstande  ist,  Bakterien  zu  töten,  ist  durch  zahl- 
reiche, einwandsfreie  Untersuchungen  erwiesen.  Die  Frage,  welchen 
Strahlengattungen  die  baktericide  Wirkung  eigen  ist,  haben  zuverlässige 
Forscher  übereinstimmend  dahin  beantwortet,  dass  es  die  blauen  und 
violetten,  also  die  chemischen  Lichtstrahlen  sind.  Die  mit  den  besten 
Hilfsmitteln  angestellten  Untersuchungen  von  Bie^),  einem  Schüler 
Finsen 's,  haben  ergeben,  dass  die  roten,  gelben  und  grünen  Strahlen 
nur  in  ganz  geringem  Masse  baktericid  wirken,  weit  mehr  die  blauen 
und  violetten,  während  die  ultravioletten  Strahlen  eine  ausserordentlich 
starke  baktericide  Kraft  in  sich  bergen.  —  Aus  diesen  beiden  That- 
sachen,  dass  die  chemischen  Lichtstrahlen  es  sind,  welche  die  Ent- 
zündung auf  der  Haut  hervorrufen  und  Bakterien  zu  töten  imstande 
sind,  zog  Finsen  den  Schluss,  auch  die  Therapie  müsse  die  chemischen 
Strahlen  verwerten. 

Es  kam  nun  darauf  an,  die  Lichtwirkung  so  stark  zu  machen, 
dass  die  Bakterien  in  ganz  kurzer  Zeit  vernichtet  werden  können. 
Finsen  stellte  experimentell  fest,  dass  die  heisseste  Sommersonne  in 
Kopenhagen  etwa  P/g  Stunden,  eine  Bogenlampe  von  4000  Normal- 
kerzen sogar  8 — 9  Stunden  braucht,  um  Culturen  abzutöten.  Durch 
geeignete  Concentrationsvorrichtungen  gelang  es  Finsen,  die  Wirkung 
bis  zu  einer  Vernichtung  verschiedener  Bakterienarten  in  wenigen 
Sekunden  zu  steigern.  Eine  genaue  Beschreibung  der  complicierten 
Apparate  zu  geben,  würde  zu  weit  führen.  Hier  sei  nur  betont, 
dass  die  Concentration  des  Sonnenlichtes  mit  Glaslinsen  erfolgt^ 
die  des  Bogenlichtes  dagegen  mit  Linsen  aus  Bergkrystall.  Das  Bogen- 
licht  ist  nämlich  besonders  reich  an  ultravioletten  Strahlen;  während  Glas- 
linsen einen  Teil  dieser  Strahlen  absorbieren  und  so  die  Wirkung  ab- 
schwächen würden,  lässt  Bergkrystall  die  Strahlen  ungehindert  passieren, 
nutzt  also  den  Strahlenreichtum  weit  besser  aus  als  Glas.  Um  die 
durch  die  Concentration  des  Lichtes  gesteigerte  Wärme  und  die  Gefahr 
der  Verbrennung  auszuschalten,  muss  das  Licht  eine  dicke  Wasserscbicbt 
passieren ;  um  von  vornherein  einen  grossen  Teil  der  Wärmestrahlen  zu 


')  Hammer,    Ueber    den    Eioflass    des    Lichtes    auf   die  Haut.    Ver- 
handlungen der  dentschen  dermatolog.  Gesellschaft.  3.  Congress.  Leipzig  1891. 
•)  Bie,    Fiosen's  Phototherapie.     Therapeat.  Monatshefte  1900.    I^o   1. 
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absorbieren,  ist  diese  Wasserschicht  mit  Methylenblau  oder  ammoniakalisch- 
schiwefelsaurem  Kupferoxyd  gefärbt.  —  Anfangs  glaubte  Finsen, 
zur  raschen  Entfaltung  baktericider  Wirkung  sei  eine  Hyperaemie  der 
zu  behandelnden  Stellen  erwünscht.  Später  lehrten  ihn  seine  Ver- 
suche, dass  das  gerade  Gegenteil  der  Fall  ist,  dass  die  chemischen 
Strahlen  Tom  Blute  absorbiert  werden,  während  blutarme  Teile  für  die 
chemischen  Strahlen  durchgängig  sind.  Er  construierte  daher  Druck- 
ringe  aus  Glas  oder  Bergkrystall,  um  die  zu  bestrahlenden  Teile 
möglichst  anaemisch  zu  machen. 

Auf  Grund  der  beiden  oben  genannten  Eigenschaften  der 
chemischen  Lichtstrahlen  hielt  Finsen  ihre  Anwendung  bei  denjenigen 
Hautkrankheiten  für  indiciert,  die  oberflächlich,  locai  und  bakteriellen 
Ursprungs  sind.  Vor  allem  kam  also  der  Lupus  Tulgaris  in  Betracht, 
dann  Krankheiten,  deren  bakterielle  Natur  wahrscheinlich  ist,  wie  der 
Lupus  erythematosus,  die  Alopecia  areata.  Neuere,  noch  nicht 
Teröffentlichte  Versuche  haben  ergeben,  dass  auch  Schimmelpilze  durch 
das  concentrische  Licht  getötet  werden,  also  vielleicht  auch  Favus, 
Herpes  tonsurans  etc.  dieser  Therapie  zugänglich  sind.  Praktische 
Erfahrungen  über  diese  Pilzerkrankungen  stehen  jedoch  noch  nicht  in 
genügender  Zahl  zu  Gebote. 

Die  Erfolge  beim  Lupus  vulgaris  sind  nach  den  Veröffent- 
lichungen Finsen's  und  seiner  Schüler^),  sowie  nach  den  Mitteilungen 
von  Kümmel P)  und  Lassar ^),  die  Gelegenheit  hatten,  Finsen's 
Institut  und  seine  Patienten  zu  sehen,  ausserordentlich  günstige.  Der 
Verlauf  ist  gewissermaassen  typisch.  Bei  einer  täglichen  Bestrahlung 
von  einstündiger  Dauer  tritt  zuerst  eine  entzündliche  Rötung  und 
Schwellung  auf,  dann  erfolgt  Schrumpfung  des  lupösen  Gewebes  und 
Umwandlung  in  Narbengewebe.  Letztere  beginnt  erst,  wenn  alles  er- 
krankte Gewebe  behandelt  ist.  Da  immer  nur  eine  zehnpfennigstück- 
grosse  Fläche  behandelt  werden  kann,  so  dauert  es  natürlich  je  nach 
der  Ausdehnung  des  Lupus  mehr  oder  minder  lange,  bis  alles  Kranke 
bebandelt  und  mit  der  Schrumpfung  und  Narbenbildung  die  Besserung 
eingeleitet  ist.  Von  dem  Augenblicke  aber  an,  wo  die  Besserung  be- 
ginnt, schreitet  sie  auch  ununterbrochen  voran,  bis  das  kleinste  Lupus- 
knötcben  verschwunden  ist.  Li  allen  bisher  behandelten  ca.  400  Fällen 
hat  sich  dieser  Vorgang  so  regelmässig  und  sicher  vollzogen,  dass  man, 
wie  Bie  sagt,  „mit  Grund  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zweifeln 
kann,  wenn  sich  diese  Methode  als  unwirksam  erweist."  Ein  Gewebs- 
verlust  findet  überhaupt  nicht  statt,  daher  sind  die  kosmetischen 
Resultate  glänzend.  Histologische  Untersuchungen  behandelten  Gewebes 
liegen  übrigens  bisher  noch  nicht  vor.     Die  Behandlung  ist  vollkommen 


*)  Finsen,  Om  anvendelse  i  medicinen  af  koneentrerede  kemiske 
lysstraaler.     Kopenhagen  1896. 

Sophns  Bang,  Die  Finsen'sche  Lichttherapie.  Unna's  Monatsh. 
XXVII,  J898,  No.  1. 

Bie,  1.  c. 

>)  Kümmell,  Die  Behandlung  des  Lupus  mit  Röotgeustrahlen  und  mit 
cooc.  Lichte.  XXVII.  Congress  d.  deutschen  Ges.  f.  Chir.  1898  (Centralbl.  f. 
Chir.  1898). 

*)  Lassar,  lieber  die  neueren  Methoden  der  Lupusbehandlong. 
Zeitschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie.     1900,  Bd.  IV,  Heft  1. 
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schmerzlos,  nachteilige  Wirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Was  den 
Lupus  der  Schleimhäute  betrifft,  so  können  nur  die  der  Haut  benach- 
barten Partien  bestrahlt  werden,  tiefer  liegende  Schleimhautpartien  er- 
fordern andere  Behandlungsmethoden.  RecidiTe  sind  angeblich  selten 
und  von  geringer  Ausdehnung,  sie  verschwinden  unter  kurzer  Nach- 
behandlung, der  sich  die  Patienten  bei  der  Schmerzlosigkeit  nicht 
entziehen. 

Ein  Uebelstand  der  Methode  ist  die  lange  Dauer  der  Behandlung; 
selbst  leichte,  wenig  ausgedehnte  Fälle  nehmen  etwa  4 — 6  Monate  in 
Anspruch,  schwerere  1 — 2  Jahre.  Man  hofft,  durch  Combination  der 
Phototherapie  mit  anderen  Methoden  die  Zeit  abkürzen  zu  können.  — 
Ein  anderer  Nachteil  der  Methode  liegt  darin,  dass  die  Wirkung  der 
Strahlen  mit  ihrem  Eindringen  in  die  Tiefe  abnimmt.  Es  bleibt  also 
die  Gefahr,  dass  tiefliegende  Knötchen  unzerstört  zurückbleiben  und  den 
Wert  der  Heilung  in  Frage  stellen.  —  Endlich  sind  Einrichtung  und 
Betrieb  vorläufig  noch  sehr  kostspielig. 

Die  aus  Finsen's  Institut  stammenden  Photogramme,  mit  denen 
Lassar  und  Bie  in  ihren  Arbeiten  die  Erfolge  der  Methode  illustriert 
haben,  beweisen  zweifellos,  dass  die  Narben  so  wenig  entstellend  sind, 
wie  man  eb  nur  bei  der  Schwere  des  Prozesses  erwarten  kann.  Aber 
Lassar,  der  die  betr.  Patienten  selbst  untersucht  hat,  betont,  dass  die 
Abbildungen  vorteilhafter  aussehen  als  die  Wirklichkeit,  weil  ja  die 
Farben,  flache  Infiltrate,  kleine  Knoten  in  der  (noch  dazu  verkleinerten) 
Reproduktion  nicht  zu  erkennen  sind. 

Beim  Lupus  erythematosus  sind  die  Resultate  wechselnd;  in 
den  ca.  30  Fällen,  über  die  ein  Urteil  vorliegt,  ist  teilweise  Dauerheilung 
bei  guter  Narbenbildung  eingetreten,  andere  Fälle  dagegen  waren  sehr 
hartnäckig  und  zeigten  beständige  Neigung  zu  Recidiven. 

Die  Aussichten  bei  der  Alopecia  arcata  endlich  sollen  recht 
vielversprechend  sein,  doch  ist  die  Zahl  der  Beoac&tungen  noch  nicht 
genügend  gross,  um  abschliessende  Urteile  zu  gestatten. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  Röntgenstrahlen!  Während 
über  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit  concentriertem  Lichte 
fast  ausschliesslich  Veröffentlichungen  aus  Finsen's  Institut  in  Kopen- 
hagen bisher  erschienen  sind,  ist  die  Litteratur  über  den  Einfluss  der 
R.-Strahlen  auf  die  Haut  trotz  der  Kürze  der  Anwendungszeit  durch 
Mitteilungen  aus  aller  Herren  Länder  schon  eine  sehr  ansehnliche  ge- 
worden. 

Kaum  hatte  man  begonnen,  von  den  R.-Strahlen  ausgiebigeren 
Gebrauch  in  der  Diagnostik  zu  machen,  da  wurden  auch  schon  Stimmen 
laut,  die  über  das  Auftreten  von  Dermatitiden ,  Pigmentierungen  und 
Alopecieen  im  Anschlüsse  oder  infolge  von  Röntgenisierungen  berichteten. 
Die  wiederholt  beobachteten  Alopecieen  brachten  zuerst  Freund  *)  auf 
den  Gedanken,  diese  Nebenwirkung  der  R.-Strahlen  therapeutisch  zu 
verwerten.  Er  exponierte  zwei  Stellen  eines  ausgedehnten  Naevus 
pilosus  auf  dem  Rücken  eines  fünfjährigen  Mädchens  längere  Zeit  den 
R.-Strahlen,  mit  dem  Erfolge,  dass  an  beiden  Stellen  ein  completes 
Ausfallen  der  Haare  unter  Entzündungserscheinungen  stattfand.    Seither 


')  Wien.  med.  W..    1897,  No.  19. 


mit  Finsen^s  concentriertem  Lichte  and  X-Strahlen.  645 

sind    eine    grosse  Zahl    von  Hautleiden    dieser   Behandlung    unterzogen 
worden. 

Bevor  wir  zu  dem  Verlaufe  der  Krankheiten  unter  dem  Einflüsse 
der  Bestrahlung  übergehen,  ist  es  notwendig,  ein  Bild  der  Wirkungen, 
oder  besser  gesagt,  der  Nebenwirkungen  der  R.-Strahlen  auf  die 
gesunde  Haut  zu  entwerfen.  Oudin,  Barthelemy  und  Darier  ^) 
sind  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  und  Sichtung  der  veröfFent> 
lichten  Nebenwirkungen  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen: 

Die  Veränderungen  der  Haut  sind  geringfügig  oder  ernst,  ober- 
flächlich oder  tief,  je  nach  ihrem  Sitze  und  der  Constitution  der  betr. 
Patienten.  Sie  treten  nicht  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  auf^ 
sondera  lassen  sich  zu  ihrer  Entwicklung  meistens  Zeit  und  erscheinen 
in  der  Regel  erst  mehrere  Wochen  nach  der  letzten  Sitzung.  Die 
Wirkung  ist  also  eine  cumulative.  Die  Erscheinungen  sind:  Rötung 
mit  oder  ohne  nachfolgende  Entzündung,  Entfärbung  der  Haut  oder 
vermehrte  Pigmentbildung,  Pigmentverschiebungen  nach  der  Peripherie, 
einfache  Epidermisabschuppung,  Blasenbildungen  mit  serösem  oder 
eitrigem  Exsudat,  Schwellung  der  Hautgewebe,  Bildung  von  Brand- 
schorfen und  von  Ulcerationen.  In  vereinzelten  Fällen  wurde  völlige 
Schwärzung  der  Haut,  in  einem  Falle  Vertrocknung  der  Epidermis  be- 
obachtet. Die  Hautveränderungen  sind  schmerzhaft,  es  besteht  ver- 
mehrte Empfindlichkeit,  Spannen,  Brennen,  Schmerz,  Neuralgie  u.  s.  w. 
Das  Tastgefühl  kann  herabgesetzt  oder  erhöht  sein.  Verlauf  und 
Heilung  nehmen  lange  Zeit  in  Anspruch.  Das  Abblassen  der  Flecke,, 
das  Trockenwerden  der  Epidermis,  ihre  Abschilferung  und  Abstossung, 
die  Heilung  der  Geschwüre,  alles  geht  nur  langsam  von  statten. 

Man  kann  die  Dermatitiden  in  acute  und  chronische  einteilen; 
die  ersteren  finden  sich  bei  den  der  Durchleuchtung  Unterzogenen,  die 
letzteren  sind  Berufsdermatitiden.  Auch  die  Anhangsgebilde  der  Haut, 
Haare  und  Nägel,  werden  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Haare  fallen 
aus,  die  Nägel  werden  brüchig  und  rissig,  gehen  mitunter  sogar  ver- 
loren.    Der  Verlust  der  Haare  ist  kein  dauernder. 

Nach  Unna*)  treten  die  Nebenwirkungen  in  1  Procent  der  Fälle 
auf.  Die  lange  Incubation,  die  Erscheinungen,  der  langsame  Verlauf 
finden  zum  Teil  eine  Erklärung  durch  die  histologischen  Befunde. 
Oudin,  Barthelemy  und  Darier*)  fanden  an  durch  R.-Strahlen  ent- 
haarter Meerschweinchenhaut  Verdickung  der  Epidermis,  Vermehrung 
des  Keratohyalins,  Atrophie  und  Schwund  der  Haare,  Follikel  und 
Drüsen;  keine  Veränderungen  der  Cutis  und  Subcutis.  Unna')  stellte 
in  einem  Falle  von  Röntgendermatitis  eine  Quellung  des  Collagens  und 
eine  Degeneration,   das  heisst  veränderte  Farbreaktion  des  Elastins  fest» 


^)  Oudin,  Barthelemy  und  Darier,  Ueber  Veränderungen  an  der 
H&Qt  und  den  Eiogeweiden  nach  Durchleuchtung  mit  X-Strahlen.  Unna's 
Monatshefte,  Bd.  XXV,  1897,  No.  9. 

*)  Unna,  Zur  Kenntnis  der  Hautveränderungeu  nach  Durchleachtang 
mit  R.-Strahlen.     Deutsche  Medizinalzeituog.  1898,  No.  20. 

Unna,  Ueber  die  Einwirkung  der  R.-Strahlen  auf  die  Haut.  Biolog. 
Abteilung  d.  ärztl.  Vereins  Hamburg,  Sitzung  v.  22.  2.  1898.  Rof.  Müncb. 
med.  W.,  1898,  No.  19. 

«)  1.  c. 
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Die  sorgfältigen  Uatersuchungen,  die  6  aas  mann  ^)  an  Röntgenulcerationen 
gemacht  hat,  ergaben  eigentümliche,  bisher  nicht  beschriebene  Ver- 
änderungen an  den  Gefässen  der  Cutis  und  Subcutis,  bestehend  in 
Wucherung  und  Yacuoiisierender  Degeneration  der  Intima,  Au£fasenmg 
der  Elastica,  Vacuolisierung  und  Schwund  der  Muscularis;  ausserdem 
fand  er  stellenweise  eine  in  Zerfaserung  und  abnormer  Farbreaktion 
bestehende  Degeneration  des  subkutanen  Bindegewebes.  Die  Gefass- 
Yeränderungen  sind  das  Primäre  und  bilden  wohl  die  direkte  Ursache 
für  die  erst  einige  Zeit  später  folgenden  Ulcera,  sie  erklären  auch  den 
langsamen  Ablauf.  Die  Reparation  der  Geschwüre  geschieht  schliesslich 
durch  Vermittelung  eines  Granulationsgewebes,  das  in  seinem  Bau  Ton 
demjenigen  anderer  ülcera  nicht  wesentlich  abweicht. 

Ursachen  für  die  Nebenwirkungen  können  sein:  zu  starker 
Strom,  zu  geringe  Entfernung  der  Haut  von  der  Röhre,  zu  lange  Dauer 
der  Durchleuchtung,  zu  rasche  Wiederholung  der  Sitzungen,  indi- 
viduelle  Verschiedenheiten,  bereits  bestehende  Hauterkrankungen. 

Bei  der  therapeutischen  Verwertung  wird  man  also  auf  alle 
diese  Dinge  sein  besonderes  Augenmerk  zu  richten  haben.  In  der 
That  ist  es  gelungen,  durch  Individualisierung  und  gewissermassen  sorg- 
fältige Dosierung  der  Bestrahlung  die  Nebenwirkungen  so  weit  zu 
beherrschen,  dass  von  geübten  Händen  recht  günstige  Heilerfolge  bei 
einer  Reihe  von  Hautkrankheiten  erzielt  worden  sind.  Besondere 
Verdienste  um  die  Lösung  der  Frage,  wie  die  Nebenwirkungen  auszu- 
schalten sind,  haben  sich  Schiff  und  Freund  *),  Albers-Schönberg'), 
Gocht*)  u.  a.  erworben.  Die  wichtigsten  Massnahmen  sind;  der  Strom 
darf  für  gewöhnlich  nicht  stärker  als  5  Ampere  sein  und  nicht  mehr 
als  20  Volt  Spannung  besitzen;  der  Röhrenabstand  soll  in  der  Regel 
nicht  unter  25  cm  heruntergehen;  die  ersten  Bestrahlungen  sollen  nicht 
länger  als  10  Minuten  dauern,  die  folgenden  nicht  über  eine  halbe 
Stunde.  Alle  Hautpartieen,  die  nicht  bestrahlt  werden  sollen,  müssen 
sorgfältig,  sei  es  mit  Stanniol-  oder  Bleiblechmasken,  sei  es  mit  den 
von  Unna^)  empfohlenen  Masken  aus  Zinkleim  mit  Zusatz  von  Zinnober 
und  Wismuthoxychlorid,  abgedeckt  sein.  Die  Bestrahlungen  müssen 
unter  allen  Umständen  ausgesetzt  werden,  sobald  die  Haut  erhebliche 
Reaktionserscheinungen  zeigt;  deren  Ausheilung  muss  vor  einem 
Wiederbeginn  der  Behandlung  abgewartet  werden. 


1)  Gassmann,  Zur  Histologie  der  Röntgen alcera.  Fortfchr.  auf  dem 
Gebiete  der  R.-Strahlen,  Bd.  IL 

')  Schiff  und  Freund,  Beiträge  zur  Radiotherapie.    Wien.  med.  W., 

1898,  No.  22. 

Schiff,  Ueber  die  Anwendung  der  R.-Strahlen  in  der  Medizin.  Deutsche 
Medizinalzeitung,  1899.     (12.  10.) 

Freund,    Die    Radiotherapie    der   Hautkrankheiten.     Wien.    klin.  W., 

1899,  No.  39. 

•)  Albers-Schönberg,  Beiträge  zur  therapeutischen  Verwendung 
der  R.-Strahlen  in  der  Behandlung  des  Lupus.  Fortschr.  auf  dem  Gebiet  der 
R.-Strahlen,  Bd.  L 

Albers-Schönberg,  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  und  des 
chron.  Eczema  mit  R.-StraHlen.   Fortschr.  a.  d.  Gebiet  d.  R.-Strahlen,  Bd.  II. 

^)  Gocht,  Therapeutische  Verwendung  der  Röntgenstrahlen.  Fortschr. 
auf  d.  Gebiet  der  R.- Strahlen,  Bd.  I. 

')  Unna,  Schutzdecke  gegen  X-Strahlen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat, 
1898,  No.  10. 
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Bei  Innehaltung  dieser  Vorsichtsmassregeln  gestaltet  sich  der  Ver- 
lauf der  yerschiedenen  Dermatosen  folgendermassen: 

Die  erste  Reaktionserscheinung  bei  der  Behandlung  des  Lupus 
vulgaris  ist  nach  Kümmel  1  ^),  der  übrigens  als  erster  die  R.-Strahlen 
bei  Lupus  anwandte,  eine  leicht  gelbliche  Verfärbung  der  Haut,  bald 
darauf  folgt  unter  Rötung  und  leichtem  Brennen  eine  Dermatitis.  Wird 
die  Bestrahlung  beim  Eintreten  der  gelblichen  Verfärbung  ausgesetzt, 
so  nimmt  die  Dermatitis  keinen  grossen  Umfaag  an.  Erst  wenn  sie 
abgelaufen  ist,  werden  die  Bestrahlungen  fortgesetzt,  und  nun  erfolgt 
die  Heilung  unter  Reinigung  der  Geschwüre,  Vernarbung,  Eintrocknung 
und  Abfallen  der  Borken,  Abschuppung  der  Haut,  Verschwinden  der 
Rötung,  Bildung  einer  weissen  Narbe  ohne  jegliche  Schrumpfung.  Ganz 
ähnlich  lauten  die  Beschreibungen  anderer  Autoren,  namentlich  von 
Gocht»),  Albers-Schönberg3),  Schiff*),  Freund'^),  Himmel«)  etc. 
Die  günstige  Beeinflussung  des  Lupus  wurde  von  vielen  Seiten  bestätigt, 
u.  a.  von  Unna^),  Neisser®),  Ziemssen®),  Krause^®).  Schiff  ^^)  hob 
auf  Grund  seiner  Krankengeschichten  als  besonders  wichtig  in  der 
Wirkung  der  R.-Strahlen  beim  Lupus  folgende  Punkte  hervor: 

1.  Die  allgemein  entzündliche  Reaction,  die  etwa  nach  10  Tagen 
auftritt  und  auffallend  lange  anhält. 

2.  Die  specifische  Reaction  des  lupösen  Gewebes  derart,  doss  bis 
dahin  nicht  manifeste  Knötchen  durch  längere  Beleuchtung  sichtbar 
werden. 

3.  Lockerung  und  Ausfall  von  Lupusknötchen. 

4.  Anschliessendes  Abschwellen  infiltrierter  Drüsen  im  Lymph- 
gebiete  des  Lupusherdes. 

5.  Durch  längere  Einwirkung  scheint  die  Umwandlung  torpider 
Geschwüre  in  lebhafte  Granulations  wunden  veranlasst  zu  werden. 

Aus  Jadassohn's  Klinik  haben  Gassmann  und  Schenk eP^) 
über  4  Lupusfalle  berichtet,  in  denen  der  beschriebene  typische 
Heilungsmodus  ausblieb;  in  allen  4  Fällen  traten  vielmehr  im  Bereich 
der  lupösen  Partieen,  auch  der  Narben,  scharf  begrenzte,    glatte,    sehr 


0  Kümmell,  1.  c. 

«)  Gocht,  1.  c. 

»)  Albers-Schönberg,  1.  c. 

«)  Schiff,  1.  c. 

*)  Freund,  1.  c. 

')  Himmel,  Die  günstige  Wirkung  der  R.-Strahlen  auf  den  Lupus 
ond  deren  Nebenwirkung  auf  die  Haut  und  ihre  Anhangsgebilde.  Arch.  für 
Derm.  u.  Syph.,  Bd.  50,  1899,  No.  8. 

^)  Unna,  1.  c. 

>)  Neisser,  Schles.  Gesellschaft  für  vaterl.  Kultur.  20.  5.  1898.  Ref. 
in  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  R.-Strahlen,  Bd.  II. 

*)  Ziemssen,  Sitzung  d.  ftrztl.  Vereins  München  v.  8.  6.  1898.  Münch. 
med.  W.,  1898. 

^^)  Krause,  Altonaer  ärztl.  Verein.  Sitzung  vom  18.  1.  1899.  Müuch. 
med.  W.,  1899,  No.  10. 

^*)  Schiff,  Ueber  die  Einführuns;  und  Verwendung  der  R.-Strahlen  in 
der  Dermatotherapie.  69.  Vers,  deutscn.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Braunschweig. 
Arch.  f.  Derm.  n.  Syph.,  1898,  Bd.  42. 

>')  Gassmann  u.  Schenkel,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten mittelst  R.-Str.  Fortschritte  a.  d.  Gebiet  d.  R.-Str.  Bd.  IL 
Heft  4. 
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langsam  heilende  Ulcera  auf,  deren  Oberfläche  wie  lackiert  aussah. 
In  zwei  Fällen  erfolgten  trotz  langer  Behandlung  RecidiTe.  Indessen 
wird  Yon  den  beiden  Autoren  zugegeben,  dass  diese  schlimmen  Er- 
fahrungen zum  Teil  auf  Rechnung  fehlerhafter  Technik  gesetzt  werden 
müssten. 

Albers-Schönberg  und  Hahn^)  haben  in  ihrer  jüngsten  Ver- 
öffentlichung ihre  Erfolge  bei  20  Lupusfällen  besprochen.  Sie  Ter- 
zeichnen  30  pCt.  Heilungen  bei  einer  Beobachtungszeit  von  P/^  Jahren 
im  Maximum.  In  allen  übrigen  Fällen  erzielten  sie  bedeutende 
Besserungen,  und  zwar,  wie  sie  sagen,  in  schonenderer  Weise,  als  mit 
jeder  anderen  Methode.  Auch  die  Röntgenbehandlung  schützt,  wie  sie 
zugeben  müssen,  nicht  vor  Recidiven. 

Die  Behandlung  ist  wie  die  mit  Finsen'schem  Lichte  ausser- 
ordentlich langwierig,  doch  hat  sie  vor  dieser  den  Vorzug,  dass  sie 
auch  für  die  ausgdehntesten  Fälle  yerwendbar  ist.  Für  den  Schleimhaut- 
lupus ist  sie  ungeeignet.  Die  lange  Dauer  der  Behandlung  soll,  wie 
Kümmell^)  versichert,  reichlich  aufgewogen  werden  durch  die  völlige 
Schmerzlos] gkeit  und  die  vorzüglichen  kosmetischen  Resultate.  Letztere 
stehen,  wie  aus  den  Abbildungen  der  Patienten  Kümmel Ts  in  Lassars') 
Bericht  ersichtlich,  an  Schönheit  keineswegs  hinter  den  mit  Finsen's 
Methode  erzeugten  Resultaten.  —  Eümmell  empfiehlt  übrigens  die 
Combination  mit  Unna 's  Spickmethode. 

Neuerdings  ist  von  zwei  verschiedenen  Seiten  über  histologische 
Befunde  in  Heilung  begriffener  lupöser  Hautpartieen  berichtet  worden. 
Himmel*)  fand,  dass  sowohl  die  Epidermis  und  ein  Teil  des  Corium» 
als  auch  die  lupösen  Knötchen  einer  allmählichen  Nekrose  verfallen 
und  eintrocknen.  Hahn  und  Albers-Schönberg^)  dagegen  stellten 
eine  fibröse  Umwandlimg  des  tuberculösen  Gewebes  fest. 

lieber  den  Lupus  erythematosus  liegt  nur  eine  Mitteilung 
von  Schiff")  vor,    der   in  7  Wochen    einen  Fall   zur  Heilung  brachte. 

Hahn'),  Albers-Schönberg®),  Freund*),  Ziemssen**)  und 
Th.  Holland^^)  behandelten  mit  gutem  Erfolge  chronische  Eczema 
mittelst  R.-Str.  Nach  den  beiden  erstgenannten  Autoren  wurden 
nässende  Eczeme  nach  ein-  bis  viermaliger  Bestrahlung  dauernd  trocken; 


1)  Hahn  u.  Albers-Schönbere,  Die  Therapie  des  Lupus  und  der 
Hautkrankheiten  mittelst  R,-Str.     Münch.  med.  W.     1900,  No.  9 — 11. 

«)  Kümmell,  Sitze,  d.  Aerztl.  V.  Hamburg  vom  7.  3.  1899.  Ref. 
Münch.  med.  W.     1899,  No.  11. 

»)  1.  c. 

*)  1.  c. 

»)  1.  c. 

6)  Schiff,  Die  Behandlung  des  Lupus  erythematosus  mit  K-Str. 
Fortschr.  etc.     Bd.  II,  4. 

7)  Hahn,  Durch  R.-Str.  geheiltes  chronisches  £czem.  Fortschr.  etc. 
Bd.  II,  1. 

8)  Albers-Schönberg,  üeber  d.  Behandig.  des  Lupus  u.  des  chron. 
Eczems  mit  R.-Str.     Fortschr.  etc.    Bd.  II. 

»)  Freund,  Die  Radiotherapie  der  Hautkrankheiten.  Wien.  klin.  W. 
1899,  39. 

^0)  Ziemssen,  1.  c. 

")  Thursten  Holland,  Brit.  Med.  Journ.  15.  4.  1898.  Ref.  in  D. 
m.  W.     1899,  No.  37. 
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bei  juckenden  Eczemen  blieb  oft  schon  nach  einmaliger  Bestrahlung 
das  lästige,  jahrelang  vorhanden  gewesene  Jucken  dauernd  fort.  Ebenso 
wurden  die  trockenen  Eczeme  überaus  günstig  beeinflusst.  Durch- 
schnittlich nach  der  vierten  Sitzung  trat  eine  auffallende  Veränderung 
ein.  Die  bis  dahin  wie  abgestorben  scheinende  Stelle  bekam  ein 
frischeres  Aussehen,  als  ob  sie  zu  neuem  Leben  erwacht  sei,  die  Rhagaden 
waren  verschwunden,  die  Fläche  glatt,  etwas  gerötet,  Borken  hatten 
sich  nicht  wieder  gebildet.  Kleinere  Eczemstellen  heilten  bereits  nach 
wenigen  Bestrahlungen.  Der  günstige  Erfolg  war  nicht  immer  ein 
definitiver,  zuweilen  stellten  sich  Recidive  ein,  gegen  die  sich  dann 
die  erneute  Bestrahlung  viel  weniger  wirksam  erwies. 

In  zwei  von  Albers-Schönberg  behandelten  Fällen  von 
Psoriasis^)  war  ein  Einfluss  auf  die  Abstossung  der  Schuppen  nicht 
zu  yerkennen;  doch  wird  durch  die  Strahlenbehandlung  die  Disposition 
der  psoriatischen  Stellen  zur  Excoriation  erhöht,  und  die  Pigment- 
verschiebung  scheint  bei  der  Psoriasis  eine  stärkere  zu  sein.  Rubinstein*) 
sah  in  einem  Falle  nach  10  Sitzungen  wohl  eine  Besserung,  dann  aber 
trotz  Fortsetzung  der  Therapie  Recidiv  und  Ausbreitung  des  Leidens. 
—  Die  Erfolge  bei  der  Psoriasis  sind  also  nicht  besonders  ermutigend. 

Günstige  Beobachtungen  liegen  femer  von  solchen  Ejrankheiten 
Yor,  in  denen  die  Erzielung  einer  vorübergehenden  Alopecie  erwünscht 
war,  also  bei  Favus,  Sycosis  vulgaris,  Herpes  tonsurans,  bei  Wunden  an 
behaarten  Körperteilen"). 

Besonders  wertvoll  scheint  die  Methode  für  die  Behandlung  der 
Hypertrichosis  zu  sein.  Namentlich  Schiff  und  Freund*)  und 
Jutassy^)  haben  hier  sehr  günstige  Erfahrungen  gesammelt.  Doch  ist 
es  gerade  hier  von  besonderer  Wichtigkeit,  die  Dosierung  der  Strahlen 
so  zu  bemessen,  dass  eben  nur  die  Depilation  erreicht  wird,  ohne  dass 
es  zu  einer  Dermatitis  kommt;  sonst  geht  es  den  Patienten  wie  dem 
Falle  von  Berall^,  bei  dem  die  Schmerzen  sehr  gross,  der  Erfolg 
aber  negativ  war,  oder  wie  in  dem  Falle  von  Ilavas'),  in  dem  eine 
Hypertrichosis  faciei  wohl  heilte,  abet  mit  strahligen,  stark  entstellenden 
Narben.  —  20 — 30  Sitzungen  genügen  im  allgemeinen.  1 — 2  Tage 
vor  Beginn  des  Haarausfalls  ist  zuweilen  bräunliche  Färbung  der  Haut 
beobachtet;  bei  brünetten  Personen  werden  die  Haare  vor  dem  Aus- 
fallen Schnee  weiss.  Dauererfolge  sind  nach  einmaliger  Behandlung 
selten,  nach  2 — 3  Monaten  beginnt  das  Wiederwach'stum.  Es  kann  an- 
geblich dauernd  verhindert  werden,  wenn  in  sechswöchentlichen 
Zwischenräumen  wieder  3 — 4  Sitzungen  vorgenommen  werden. 

Kurz  erwähnt  seien  endlich  noch  vereinzelte    positive  Erfolge    in 


1)  Manch,  med.  W.     1900,  No.  11. 

>)  Rubinstein,  Sitzg.  der  Borl.  Med.  Ges.  8.  11.  1899.  Ref.  D.  m.  W. 
1899,  No    48.     Vereinsbeilage,  S.  282. 

•)  Vgl.  Albers-Schönberg,  Schiff,  Freund,  Gassmann  und 
Schenkel.     1.  c. 

*)  1.  c.  • 

*)  JoszefJutassy,  Die  Behandlung  der  Hypertrichosis  mit  R.-Strahlen. 
Orvosi  Hetilap  1898.     Autoref.     Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  R.-Str.    Bd.  II,  5. 

«)  Berall,  Zur  Wirkung  der  R.-Strahlen.    Wien.  Med.  W.  1899,  No.  22. 

^)  Havas,  Budap.  Kgl.  Aerzteverein  5.  11.  98.  Wien.  Med.  W. 
1899,  No.  5. 
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der  Behandlung  Yon  Naeyi  pigmentosi^)  und  Naeyi  flammei^, 
Elephantiasis^)  etc.  Bei  luetischen^)  Hautveränderungen  hat  sich 
die  Bestrahlung  als  unwirksam  erwiesen,  so  dass  man  in  zweifelhaften 
Fällen  yielleicht  in  den  R.-Strahlen  ein  differential  -  diagnostisches 
Hilfsmittel  besässe,  um  Lues  und  Lupus  Ton  einander  zu  unterscheiden. 

Die  Wirkung  der  R.-Strahlen  auf  die  Haut  zu  erklären,  ist  bisher 
noch  immer  vergebliches  Bemühen  gewesen.  Man  weiss  nicht,  was  die 
R.-Strahlen  sind,  und  weiss  auch  nicht,  auf  welchen  ihrer  Eigenschaften 
ihre  Wirkung  beruht.  Man  weiss  eigentlich  nur,  worauf  sie  nicht 
beruht.  Die  Ausschaltung  der  Wärmestrahlen  und  des  Lichtes  hat 
die  Dermatitis  nicht  yerhindern  können,  ebenso  die  Ausschaltung  der 
elektrischen  Wirkung  durch  metallische  Ableitung.  Gochf^)  sprach 
die  Vermutung  aus,  die  chemischen  Strahlen,  die  auch  die  Ver- 
änderungen auf  der  photographischen  Platte  hervorrufen,  seien  vielleicht 
das  wirksame  Agens,  indem  sie  chemische  Veränderungen  im  Gewebe,, 
in  den  Blutgefässwandungen  erzeugen.  Indessen  Rieder*)  hat  gezeigt, 
dass  auch  die  chemischen  Strahlen  nicht  für  die  Wirkung  verantwortlich 
gemacht  werden  können,  da  auch  die  Einschaltung  eines  roten 
Schirmes  zwischen  Haut  und  Röhre,  sowie  Pinselungen  mit  5proc. 
Chininsulfatlösung,  die  nach  den  Versuchen  Hamm  er 's  für  diese  Zwecke 
geeignet  ist,  die  Dermatitis  nicht  zu  verhüten  imstande  sind. 

So  wenig  man  die  wirkende  Kraft  der  R.-Strahlen  kennt,  so  wenig 
weiss  man  sich  zu  erklären,  an  welchen  Teilen  der  Haut  diese  Kraft 
ihre  Wirkung  entfaltet.  Zwei  Theorieen  sind  es  hauptsächlich,  auf 
denen  man  die  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  zu  begründen 
versucht  hat.  Die  eine  lässt  die  Veränderungen  der  Haut,  die  Ein- 
wirkung auf  die  Zellen  der  Cutis  und  Subcutis  das  Primäre  sein,  die 
andere  lässt  diese  Veränderungen  auf  trophoneurotischem  Umwege  durch 
das  Centrain  er  vensystem  entstehen.  Die  eine  erklärt  die  lange  In- 
cubationszeit  durch  Nekrobiose  von  Hautelementen,  die  andere  durch 
Lähmung  oder  Reizung  der  Haut-  und  Gefassnerven.  Eine  Ent- 
scheidung dieser  interessanten  Frage  lässt  sich  vorderhand  noch  nicht 
erwarten. 

Es  lag  nahe,  die  Wirkung  auf  den  Lupus  in  einer  bakt erleiden 
Kraft  der  R.-Strahlen  zu  suchen.  Allein  die  Ergebnisse  der  Experimente 
haben  einen  derartigen  Einfluss  noch  nicht  zu  bestätigen  vermocht. 
Während  Rieder  eine  Abtötung  von  Tuberkelbacillenkulturen  nach 
dreistündiger  Expositionszeit  beobachtet  hat,  konnten  Lertet  und 
Genoud,  Fiorentini  und  Cinasoli  nur  eine  Verzögerung  des 
Wachstums  feststellen,  und  Kümmell  sah,  trotz  24  Tage  lang  durch- 
geführter   Bestrahlung,     gar     keine    Beeinflussung     des    Wachstums'). 


')  Gocht,  Freund,  1.  c. 

')  JutasBj,  Radiotherapie  eines  Naevus  flammeus,  Fortschr.  etc. 
Bd.  II,  Heft  6. 

s)  Sorel  und  Soret,  Acad.  des  Sciences  14.  2.  98.  Ref.  M.  M.  W. 
1898,  No.  12. 

*)  Hahn  und  Albers-Schönberg.    M.  M.  W.  1900.,  No.  IL 

>)  1.  c. 

«)  Münch.  Med.  W.  1898,  No.  4  u.  No.  25. 

0  S.  Kümmell,  Central  bl.  f.  Chir.     1898. 
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Auch  auf  andere  Bakterienarten:  Bakterium  coli,  Staphylococcus  aureus^ 
Streptokokken,  Micrococcus  prodigiosus,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen 
iiess  sich  nach  längerer  Bestrahlung  keine  Einwirkung  erkennen. 

Wenn  wir  uns  nun  zum  Schlüsse  die  Frage  Yorlegen,  welche 
Aussichten  hat  die  Licht-  resp.  Röntgenbehandlung  in  der  Dermato- 
therapie,  so  fürchte  ich,  die  grossen  Hof&iungen,  mit  denen  man  sich 
jetzt  n(yh  trägt,  werden  sich  nicht  erfüllen.  Für  die  grosse  Mehrzahl 
der  Krankheitsformen,  in  denen  die  Lichttherapie  sich  bewährt  hat, 
sind  wir  in  der  glücklichen  Lage,  zahlreiche  Mittel  zu  besitzen,  die 
mindestens  in  derselben  Zeit  ohne  die  Gefahr  schädlicher  Neben- 
wirkungen und  ohne  die  Notwendigkeit  einer  klinischen  Behandlung 
ebenso  schone  Heilerfolge  erzielen  lassen  und  weitaus  billiger  sind.  Nur 
in  der  Behandlung  der  Hypertrichosis  scheint  die  Radiotherapie  allen 
übrigen  Methoden,  sowohl  was  die  Schnelligkeit  wie  die  Sicherheit  der 
Wirkung  betrifft,  überlegen  zu  sein.  —  Hätten  wir  in  der  Licht- 
therapie ein  Mittel,  das  den  Lupus  unbedingt  und  dauernd  heilt,  so 
würden  wir  sie  zweifellos  als  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer 
therapeutischen  Hilfsmittel  begrüssen.  Sie  schützt  aber  nicht  vor 
Recidiven,  ihre  Tiefenwirkung  ist  eine  beschränkte,  für  die  Schleim- 
häute ist  sie  überhaupt  nicht  verwertbar,  sie  hat  dazu  die  Nachteile, 
dass  sie  sehr  kostspielig,  sehr  langwierig  ist,  dass  sie  sich  zweckmässig 
nur  in  der  Klinik  durchführen  lässt  und  dass  grosse  Geübtheit  und 
Erfahrung  dazu  gehört,  um  sie  richtig  und  unter  Vermeidung  schäd- 
licher Nebenwirkungen  anwenden  zu  können.  Diesen  Nachteilen  stehen 
die  Schmerzlosigkeit  der  Behandlung  und  die  vorzüglichen  kosmetischen 
Resultate  gegenüber  Dank  den  Narkose  und  der  lokalen  Anaestheticis 
sind  wir  nun  schon  heute  auch  mit  unseren  anderen  Methoden  imstande^ 
die  Schmerzen  unserer  Patienten  ganz  wesentlich  zu  beschränken,  und 
dürfen  von  der  Zukunft  sicher  noch  weitere  Fortschritte  hierin  erhoffen. 
Und  was  das  kosmetische  Resultat  anlangt,  so  leisten  auch  in  diesem 
Punkte  unsere  bisherigen  Methoden  heute  schon  recht  viel  und  sind 
gewisslich  noch  weiterer  Verbesserungen  fähig,  üebrigens  ist  wohl  der 
grössere  Teil  unserer  Lupuspatienten  leider  durch  die  heutigen  sozialen 
Verhältnisse  genötigt,  auf  die  Erspar ung  von  Zeit  und  Geld  mehr  Wert 
zu  legen  als  auf  ein  vielleicht  etwas  günstigeres  kosmetisches  Resultat. 
—  W^ieviel  von  einer  Combination  der  Phototherapie  mit  anderen 
Methoden  zu  erwarten  ist,  ist  vorläufig  noch  ganz  unsicher. 

Daran,  dass  sowohl  die  chemischen  Lichtstrahlen  wie  auch  die 
Röntgenstrahlen  eine  eigenartige  Wirkung  auf  gewisse  krankhafte  Zu- 
stände der  Haut  ausüben,  ist  ja  nicht  zu  zweifeln.  Eine  gewisse 
Aehnlichkeit  in  der  Art  der  Wirkung  beider  Strahlengattungen  ist  auch 
nicht  zu  verkennen.  Diese  beiden  Thatsachen  bedeuten  sicherlich  eine 
Ergänzung  unserer  Kenntnisse  über  das  Licht  und  über  die  Röntgen- 
strahlen. Die  theoretische  Bedeutung  dieser  Thatsachen  ist  vielleicht 
sogar  grösser  als  ihr  therapeutischer  Wert,  vielleicht  haben  wir  hier 
einen  Schlüssel,  mit  dem  es  gelingen  wird,  das  Geheimnis  der  Röntgen* 
strahlen  zu  erschliessen. 
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XVII. 

Isolirung  und  Behandlung  der  Leprösen 
im  19.  Jahrhundert  in  Niederländisch-Ost-Indien. 

Von 

Dr.  T.  BROES  VAN  DORT 

in  Rotterdam. 

A.  Isolirungr* 

Ebenso  wie  am  Ende  des  17.  Jahrhunderts  eine  fehlerhafte 
Isolirung  Lepröser  ohne  den  erwarteten  Erfolg  auf  die  Verbreitung 
der  Lepra  geblieben  war,  ebenso  hat  sich  aus  der  streng  durch- 
geführten Absonderung  auf  der  günstig  auf  Batavia's  Rhede 
gelegenen  Insel  Purmerend,  allerdings  erst  nach  vielen  Jahren,  ein 
so  guter  Einfluss  auf  die  Morbiditätsfrequenz  der  Lepra  erblicken 
lassen,  dass  dieselbe  im  Anfang  des  jetzt  sich  zu  Ende  neigenden 
Jahrhunderts  geschlossen  und  bald  darauf  bei  einer  Invasion  der 
Engländer  niedergebrannt  wurde.  Erst  nach  vielen  Jahren  wurden 
an  verschiedenen  Orten  Leproserien  neu  errichtet,  seitens  der 
Regierung  selber  oder  auf  ihre  Anregung.  Auch  von  den  Ein- 
geborenen wurden  für  ihre  Landsleute  später  mitzutheilende  Mass- 
regeln für  Absonderung  getroffen.  Nachdem  im  Jahre  1865  ein 
Urtheil  des  damaligen  Chefs  des  militärärztlichen  Dienstes  erlassen 
war,  wonach  die  Krankheit  als  nicht  contagiös  betrachtet  wurde, 
«rrichtete  die  Regierung  selbstverständlich  keine  neuen  Leproserien 
mehr ;  die  meisten  schon  anwesenden  wurden  noch  benutzt,  so 
lange  sich  doi*t  noch  ein  oder  zwei  Kranke  aufhielten,  und  nach- 
her geschlossen.  Nur  in  dem  früher  von  mir  erwähnten  Militär- 
spital in  Pelantongan  wurde  ein  Theil  für  die  Aufnahme  von 
Leprösen  reservirt;  von  den  älteren  Anstalten  sind  noch 
einzelne  vorhanden;  so  je  eine  in  Loano  (Djocjokarta),  in 
Wangkoe  (Soerakarta),  Kemang-Pampang  (bei  Palembang). 
In  die  Bettleranstalt  in  Djombang  bei  oemarang,  wurden  noch 
immer  arme  Lepröse  aufgenommen,  wenn  sie  von  anderen 
auch  wahrscheinlich  nicht  isolirt  waren. 

So  sind  auch  in  den  chinesischen  Spitälern  in  Batavia  und 
Soerabaia  Räume  für  Lepröse  vorhanden,  während  in  dem 
Krankenhaus  der  Missionare  in  Modjowarno  (Java)  Baracken 
für  contagiöse  Krankheiten  errichtet  sind,  worin  sich  zur  Zeit  elf 
Lepröse  aufhalten.  Die  Eingeborenen  isoliren  im  Allgemeinen 
ihre  Kranken  in  die  Sawahs  (Reisfelder),  in  die  Wälder  und 
manchmal  in  auf  den  grossen  Flüssen  treibende  Wohnungen; 
einige  dieser  letzteren  werden  auf  Kosten  fürstlicher  Javanen 
unterhalten,  doch  ist  die  Verwaltung  der  Eingeborenen  grössten- 
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theils  fehlerhaft.  Die  Isolirung  wird  jedoch  nicht  überall  ange- 
wendet; auf  der  Insel  Madoera  z.  B.,  welche  stark  von  Lepra 
heimgesucht,  werden  sie  nicht  abgesondert;  in  einzelnen  Gegenden 
fangt  man  mit  der  Isolirung  erst  an,  wenn  die  Krankheit  so  weit 
fortgeschritten  ist,  dass  die  Umgebung  des  Leidenden  anfängt, 
Widerwillen  gegen  ihn  zu  zeigen. 

Auf  Bali  dagegen,  wo  der  „Ädat"  (das  heisst  die  von  den 
Eingeborenen  geehrten  Gebräuche,  die  sich  meist  auf  religiöse 
Gründe  stützen)  es  mitbringt,  werden  die  Kranken  zwangsweise 
abgesondert.  Nirgends  wird  jedoch  so  zweckmässig  und  auch  in 
so  ausgedehnter  Weise  isolirt,  als  in  Deli,  auf  Sumatras  Ost- 
küste. Die  Besitzer  und  Verwalter  der  in  Cultivirung  kommenden 
Tabaksländer  benutzen  zur  Arbeit  auf  ihren  Feldern  meistens 
aus  China  importirte  Leute.  Der  Erfolg  war,  dass  Deli  nach 
einiger  Zeit  schon  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  lepröser  Chinesen 
aufzuweisen  hatte.  Von  den  Besitzern  der  Tabaksplantagen 
wurde  wegen  dieser  Ursache  ein  Spital  errichtet  für  50  Lepröse, 
was  jedoch  bald  vergrössert  werden  musste.  Von  1890  bis 
1896  wurden  dort  190  Arbeiter  aufgenommen,  wovon  183 
chinesische  Kulis  waren.  Für  die  Leprösen  ist  der  Aufenthalt 
ein  gezwungener;  die  Anstalt  ist  nicht  nur  Leproserie,  sondern 
daneben  ein  Heim  für  arbeitsunfähige  Chinesen.  Ausserdem  sind 
in  Medan  noch  zwei  Anstalten  vorhanden,  die,  von  reichen 
Chinesen  für-  ihre  armen  Landsleute  errichtet,  unter  Aufsicht  des 
Chefs  des  militärärztlichen  Dienstes  stehen. 

Das  schon  erwähnte  Haus  zu  Kemang-Pampang,  am 
Ogan-Fluss  im  Bezirk  Palembang,  bestimmt  für  22  Lepröse 
unter  Aufsicht  eines  in  der  Nähe  wohnenden  Kampong- 
haupts,  hat  mehr  Werth  für  die  Isolirung,  als  für  ärztliche 
Beobachtungen.  Es  liegt  nämlich  sehr  weit  von  Palembang 
entfernt.  Im  Innern  der  Insel  Sumatra,  so  in  Tebing-Tinggi, 
in  Djambi,  in  den  Lampongerdistrikten  nnd  in  Benkoelen 
sondert  man  die  Kranken  auf  einige  Distanz  von  Kampong 
im  Walde  ab.  Dennoch  ist  in  der  einen  Gegend  das 
weitere  Schicksal  der  Leprösen  ganz  anders  als  in  der 
anderen.  Meistens  werden  Ernährung  und  Unterhaltung  von  den 
Verwandten  besorgt,  in  regelmässigen  Zeitabständen  oder  wenn 
die  Kranken  ihr  Bedürfniss  nach  Nahrungsmitteln  durch  Signale 
oder  auf  andere  Weise  zu  erkennen  geben.  Die  Lamponger 
jedoch  machen  es  anders;  sie  schicken  den  Kranken  in  den 
Wald,  wo  er  durch  Diebstahl  oder  andere  Weise  sich  seine  Nahrung 
zu  erwerben  hat.  Gelingt  dieses  nicht,  in  Folge  zu  grosser  Ver- 
stümmelung oder  aus  anderen  Ursachen,  dann  findet  sein  Leben 
bald  ein  Ende,  weil  Niemand  sich  um  ihn  bekümmert.  Diese 
wenig  empfehlenswerthe  Weise  von  Isolirung  hat  den  Erfolg,  dass 
die  Krankheit  in  den  Lamponger  Distrikten  stationär  zu  bleiben 
scheint,  allerdings  ein  geringer  Erfolg  für  eine  so  grausame  Art 
von  Absonderung.  Manchmal  kommt  es  vor,  dass  der  Kranke 
eine  Person  von  grossem  Einfluss  oder  hoher  Herkunft  ist;  in 
solchem  Fall  wird  eine  Ausnahme  gemacht,    und    man  lässt    den 
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Kranken  frei  heramlaufen.  Wahrscheinlich  ist  es  nur  derartigen 
Verhältnissen  zuzuschreiben,  dass,  trotzdem  die  Isolirung  strenge 
durchgeführt  wird,  dennoch  immer  recente  Leprafalle  in  den 
Kampongs  vorkommen.  In  einzelnen  Gegenden,  unter  anderen 
in  Solok,  werden  nach  dem  Tode  des  Kranken  sein  Haus  und 
seine  Kleider  verbrannt.  Ueberall  in  Sumatra,  wo  die  Massregeln 
der  Isolirung  weniger  streng  durchgeführt  werden  und  die 
Kegierung  den  grausamen  Absonderungsweisen  der  Kampong- 
bewohner  ein  Ende  gemacht  hat  (wie  in  Angkola,  Lahoe- 
boeti,  Taroetong),  meinen  die  Berichterstatter  langsame 
Ausbreitung  der  Lepra  constatiren  zu  können.  Wie  es  in  Atjeh 
mit  dieser  Krankheit  steht,  wird  erst  genauer  nach  einigen  Jahren 
2U  eruiren  sein,  wenn  die  schon  vorhandenen  und  sich  lang- 
sam doch  stetig  ins  Innere  des  Landes  verlängernden  Eisen- 
bahnstrecken das  fast  unterworfene  Atjeh  für  Untersuchungen 
jeder  Art  freigeben.  Man  weiss  nur,  dass  in  der  Nähe  von  Telok- 
Semawe  sich  ein  Kampong  befindet,  wo  12  Lepröse  unter  Auf- 
sicht eines  Hauptes  isolirt  sind.  Von  unserer  Kolonialregierung 
erhalten  sie  einen  monatlichen  Betrag,  wenigstens  so  lange  sie  ihre 
Isolirstelle  nicht  verlassen.  Zwischen  Telok-Semawe  und 
Pedir  sind,  wie  behauptet  wird,  einige  weitere  Lepröse  isolirt. 
Nähere  Mittheilungen  darüber  fehlen  jedoch  bis  jetzt. 

Aus  Riouw  ist  eine  ausgedehntere  Berichterstattung  von 
der  früher  dort  anwesenden  Leproserie  eingetroffen.  Sie  ist 
den  Jahresberichten  des  militärärztlichen  Dienstes  entnommen 
und  fängt  mit  dem  Jahre  1870  an.  Wie  ich  schon  früher  mittheilte, 
sind  in  den  Pfeffergärten  und  Gruben  Riouw 's  viele  chinesische 
Arbeiter  beschäftigt,  und  ist  die  Lepra  unter  diesen  keine  sehr 
seltene  Krankheit,  die  sie  meistens  aus  ihrer  Heimat,  sei  es  in 
latentem  sei  es  in  schon  manifestem  Zustande,  mitbringen. 

Es  geht  nicht,  diese  Kranken  zurückzuweisen,  weil  dies 
nur  bei  Cholera,  Pest,  Pocken  und  Gelbfieber  geschehen  darf. 
Es  wurde  aus  dieser  Ursache  von  den  reichen  Chinesen  eine 
Leproserie  errichtet  und  verwaltet  aus  den  Zinsen  einer  zu- 
sammengebrachten Summe  von  14000  Gulden.  Die  Zinsen  be- 
tragen in  Indien  viel  mehr  als  in  Europa  und  waren  damals 
P/a  pCt.  monatlich,  sodass  damit  ziemlich  viel  Nutzen  gestiftet 
werden  könnte.  Ausserdem  wurde  von  der  Regierung  ein  jähr- 
liches Fixum  als  Gehalt  zugelegt,  während  sie  ihre  Mitwirkung 
zur  Tilgung  des  jährlichen  Defizits  noch  zusagte.  Wiewohl  die 
Regierung  schwerlich  officiell  die  Errichtung  der  Isoliranstalten 
befördern  konnte,  scheint  sich  doch  aus  dem  Mitgetheilten  zu 
ergeben,  dass  sie  sich  nicht  ganz  ablehnend  in  dieser  Beziehung 
verhalten  wollte.  Die  Anstalt,  von  einem  Aufseher  verwaltet, 
befand  sich  in  einiger  Entfernung  vom  Ilauptorte  und  wurde 
zweimal  wöchentlich  von  einem  Arzt  besucht.  Nach  einigen 
Jahren  jedoch,  als  der  Wohlthätigkeitssinn  der  reichen  Chinesen 
sich  weniger  äusserte  und  thatsächlich  die  Anstalt  nur  einzelne 
Lepröse,  doch  viel  arme  bedürftige  Chinesen  enthielt,  wurde  sie 
geschlossen.     Dennoch  waren  auf  Riouw  noch  viele  Lepröse  an- 
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wesesd;  in  Folge  dessen  wurde  im  Jahre  1890  principiell  der 
BescUuss  gefasst,  eine  neue  Anstalt  zu  errichten,  ohne  das  es 
jedoch  bis  zum  Jahre  1896  schon  zur  Ausführung  gekommen  war. 
Auf  der  Insel  Banka  ist,  in  Tandjong  -  Poenei,  ungefähr 
10  Kilometer  vom  Hauptplatz  Muntok  entfernt,  eine  Isoliranstalt 
für  die  chinesischen  Arbeiter  in  den  Zinngruben.  Der  Aufenthalt 
ist  gezwungen.  Jeder  Bewohner  hat  ein  Zimmer,  auch  einen 
Garten  für  sich  und  erhält  monatlich  die  nöthige  Ernährung; 
es  befinden  sich  dort  zehn  oder  elf  Kranke. 

Die  mir  in  1897  aus  der  West  -  Abtheilung  von  Borneo 
zugegangenen  spärlichen  Mittheilungen  sind  in  erfreulicher  Weise 
angefüllt  mit  einer  mir  vom  Collagen  J.  M.  H.  van  Dorssen  ge- 
schickten Arbeit^).  Wir  entnehmen  dieser  die  Mittheilung,  dass 
von  den  400  in  West-Borneo  lebenden  Leprösen  thatsächlich 
nur  elf  isolirt  sind  und  zwar  in  Singkawang,  Abtheilung  Mon- 
trado,  wo  seit  1897  eine  kleine  Anstalt  besteht  zum  freiwilligen 
Aufenthalt  von  bedürftigen  leprösen  Chinesen,  während  von  in 
Montrado  wohnenden  Europäern  und  wohlhabenden  Chinesen  für 
Verwaltung,  Ernährung  u.  s.  w.  gesorgt  wird.  Nach  einem  mir 
1897  zugegangenen,  von  1896  datirten  Bericht  scheint  es, 
als  ob  der  Aufenthalt  damals  in  verschiedenen  Fällen  zwangs- 
weise war,  obwohl  es  den  Kranken  erlaubt  wurde,  mit  den  Ge- 
sunden in  Berührung  zu  kommen,  van  Dorssen  (1.  c.)  theilt 
weiter  einige  erwähnenswerthe  aetiologische  Bemerkungen  mit, 
die  sich  besonders  auf  die  einige  Stunden  von  Pontianak  ent- 
fernte Niederlassung  Soengei-Kakap  beziehen.  Dieser  Ort  ist 
grossentheils  bewohnt  von  Boeginesen,  die  fast  alle  aus  dem 
Gebiet  Wadjo  in  Celebes  herkünftig  sind,  wo  von  früherer  Zeit 
her  Lepra  manchmal  constatirt  wurde.  Einige  der  ältesten  Be- 
wohner von  Soengei-Kakap  erinnern  sich  noch,  dass  vor  50 
Jahren  der  erste  Fall  von  Lepra  dort  sich  zeigte  bei  einem  Sohne 
von  Hadji  Tasakah,  der  aus  Wadjo  übergesiedelt  war.  Er  starb, 
20  Jahre  alt,  an  Lepra.  Später  wurden  noch  zwei  Kinder  des 
Hadji  leprös.  Wiewohl  er  selbst  und  seine  Frau  gesund  blieben, 
breitete  die  Krankheit  sich  auf  die  Umgebung  der  Familie  aus, 
und  jetzt  zählt  man  auf  12000  Einwohner  sogar  50  Lepröse, 
wobei  dann  noch  Rücksicht  genommen  werden  muss  mit  der 
grossen  Sterblichkeit  an  Lepra  im  genannten  Ort.  Die  Be- 
völkerung lebt  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen,  besonders 
was  die  Qualität  des  Wassers  betrifft,  leidet  viel  an  Hautkrank- 
heiten (Herpes  tonsurans,  Framboesia  tropica),  lebt  auf  einem 
Boden,  der  aus  Moor,  Sand  und  Lehm  besteht  und  manchmal 
überschwemmt  wird.  Dabei  kommt  noch,  dass,  wiewohl  die  Furcht 
vor  Ansteckung  gross  ist,  der  Fatalismus  der  Orientbewohner 
nicht  befördernd  wirkt  auf  die  Isolirung  der  Kranken.  Es  scheint 
mir,  dass  die  Verbreitung  der  Lepra  in  Soengei-Kakap  in  aetio- 


^)  Eenige  aanteekeningeD  naar  auDleiding  van  Dr.  T.  Broes  van 
Dorfs  Studie  over  Lepra,  von  J.  M.  H.  van  Dorssen,  OfiF.  van  Gezondheed 
Iste  Klasse  Batavia.     1899. 
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logischer  Beziehung  genug  für  sich  selbst  redet,  um  breiterer 
Auseinandersetzung  zu  bedürfen.  In  Celebes  bestanden  einst 
Leproserien  in  Menado  (Minahassa)  und  Gorantalo.  Wegen 
der  geringen  Anzahl  Kranker  sind  sie  jedoch  geschlossen.  In 
einer  anderen  Abtheilung  von  Celebes,  in  Pankudjene  sind 
dennoch  auf  2700  Einwohner  87  Lepröse  anwesend;  wahrscheinlich 
noch  mehrere,  denn  die  Bevölkerung  nimmt  nur  die  Lepra  an. 
wenn  Ulcerationen  anwesend  sind.  Von  diesen  87  Fällen  sind 
40  vom  Militärarzt  persönlich  beobachtet,  und  ist  ihm  versichert^ 
dass  die  Bevölkerung  mit  der  Isolirung  der  Kranken  auf  eine 
Insel  der  Spermandengruppe  sehr  einverstanden  sein  würde^ 
weil  sie  sich  vor  Uebertragung  der  Krankheit  fürchtet. 

In  der  Residenz  Amboina  waren  in  der  ersten  Hälfte  dieses 
Saeculums  Leproserien  vorhanden,  und  zwar  eine  in  Wainitoe 
bei  Ambon,  die  in  1837  errichtet,  in  1884  wieder  geschlossen 
wurde;  weiter  eine  auf  der  Insel  Molano  bei  Saparoea;  daneben 
eine  auf  Poeloe-Pisang,  eine  der  Banda-Inseln.  In  Ambon 
hatten  die  Eingeborenen  jedoch  eine  so  grosse  Furcht  vor  der 
Isolirung,  dass  die  Leprösen  überall  versteckt  wurden  und  die 
Anstaltsbevölkerung  schliesslich  so  wenig  zahlreich  war,  dass  das 
Gebäude  geschlossen  wurde.  Die  Krankheit  war  dennoch  auf 
verschiedenen  Inseln  der  Molukken  so  stark  verbreitet,  dass  die 
Bewohner  der  Inseln  Haroekoe  und  Saparoea  sich  unter- 
einander verstanden  und  eine  Leproserie  mit  20  kleinen  Zimmern 
auf  Molano  errichteten.  Später  wurde  daran  noch  eine  Kirche 
und  einige  Nebengebäude  zugefügt.  Die  Regierung  unterstützte 
mittelst  Geld  und  Nahrungsmittel;  die  Kranken  hatten  jedoch 
selbst  für  die  Bereitung  der  Speisen  zu  sorgen,  sodass  besonders 
die  Mutilirten  manchmal  abhängig  waren  von  ihren  mehr  soliden 
Leidensgenossen.  Die  Behandlung  wurde  ausgeübt  von  einem 
sogenannten  docter-djawa  (d.  h.  ein  Eingeborener,  der  nach 
Studium  und  Prüfung  an  die  docter-djawa-Schule  in  Batavia  zur 
Ausübung  der  Praxis,  Vaccinationen  u.  s.  w.  bei  seinen  Lands- 
leuten rechtens  zugelassen  ist),  unter  wiederholter  ControUe  vom 
Militärarzt  aus  Saparoea,  wenn  dieser  wenigstens  nicht  zurück- 
gehalten wurde  durch  eine  grosse  Krankenanzahl  in  seiner 
Garnison.  Ausserdem  war  die  Reise  lange  dauernd  and 
unbequem. 

Wiewohl  in  den  Sultanaten  von  Ternate  und  Tidore,  ja 
selbst  bei  den  Sultansfamilien,  Lepra  sehr  häufig  vorkam,  wurde  doch 
die  Ternatanische  Isoliranstalt  Cartella  so  wenig  benutzt,  dass  sie 
in  1893,  nach  dem  Tode  des  letzten  Bewohners  vom  Residenten 
mit  ihren  ganzen  Inhalt  verbrannt  wurde.  Dass  die  Absonderung 
gezwungen  war,  erhellt  aus  einem  Schreiben  des  Residenten 
von  Ternate  an  den  (louverneur  der  Molukken,  datirt  vom 
29.  Januar  1843.  Der  Inhalt  bezieht  sich  in  Kurzem  darauf, 
dass  von  einer  an  Lepra  leidenden  Wittwe  ersucht  wurde,  ihren 
Aufenthalt  mehr  in  der  Nähe  der  Stadt  nehmen  zu  dürfen,  sich 
dabei  auf  die  Erlaubniss  stützend,  die  eine  andere,  angeblich  an 
Lepra  leidende  Dame  hatte,    in   der  Stadt  oder  in  unmittelbarer 
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Nähe  davon  zu  wohnen.  Da  sich  jedoch  aus  einer  officiellen 
ärztlichen  Untersuchung  ergab,  dass  die  zweite  Dame  ganz  frei 
von  Lepra  war,  wurde  die  Bitte  zurückgewiesen  in  Erinnerung 
an  die  Beschlüsse^  welche  seitens  der  Regierung  in  1839  und 
1849  erlassen.  Darin  wurde  bestimmt,  dass  in  Folge  der  fort- 
währenden Zunahme  der  Lepra  und  mit  Rücksicht  auf  das  freie 
Herumlaufen  der  Leprösen  jeder  Leprakranke,  ohne  Unterschied 
von  Rang,  Geschlecht,  Nation,  untergebracht  werden  sollte  in 
der  Leproserie  Castella,  ungefähr  eine  Stunde  von  der  Stadt, 
am  Meeresstrande  liegend.  Die  wohlhabenden  Leute  könnten 
gegen  Zahlung  Privatzimmer  und  Bedienung  bekommen.  Die 
Copie  des  Originals  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  von 
Dr.  Koppeschaar,  ehemaligen  Militärarzt  in  Ternate. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich  leicht,  dass  das  Decretiren 
der  Nicht-Contagiosität  der  Lepra  im  Jahre  1865,  dem  Entgegentreten 
der  Ausbreitung  dieser  Krankheit  mittelst  Isolirung,  sehr  hemmend 
beeinflusst  hat.     Nach    diesem  Jahre    ist    selbstverständlich    von 
einer  zweckmässigeren  Weise  von  Isolirung  keine  Rede  mehr  ge- 
wesen,   und  hat    die  Regierung    sich  beschränkt,    hier    und    dort 
Privatanstalten  zu  unterstützen  und  jedenfalls  die  Isolirung  mehr 
zu  befördern,  als  ihr  entgegenzutreten,  wiewohl  Verbesserung  von 
Bedeutung  nicht  zu  erwarten  ist.  so  lange  die  Beschlusserlassung 
von    1865    noch    gültig    ist.    Dass  die  Ost-Indischen  Civil-    und 
Militärärzte  wenig  einverstanden  sind  mit  der  fehlerhaften,  wenig 
zweckmässigen     Weise,     wie     in     Indien     isolirt      wird,     erhellt 
aus  den  mir  1897    zugegangenen  Berichten.     So    lautet   eine  der 
Meinungen    aus    Padang:    „Is    het    unaniem    sjevoelen   van  al  de 
EerstaanwezendeOfficieren  van  Gezondheid  ter  Sumatra's  Westkust 
dat,    om    de    nitbreiding    der  lepra    tegen  te  gaan,    isoleering  in 
den  strengst   mogelyk   vorm    moet  worden  toegepast**,     d.  h.   „es 
ist    die    Meinung    aller    Chefs-Militärärzte    von    Sumatras   West- 
küste, dass  wenn  man  gegen  die  Ausbreitung  der  Lepra  mit  Er- 
folg einschreiten    will,    die    meist    strenge  Isolirung    angewendet 
werden  muss."     Es  sind  dann   auch    ärztlicherseits  Wünsche  ge- 
äussert, dass  die  überall  verbreiteten  kleinen  Leproserien  geschlossen 
und    nur    einzelne    errichtet  werden    sollten    zur  Aufnahme    der- 
jenigen, die  nach  ärztlicher  Bescheinigung  Spitalsbehandlung  be- 
dürfen.    Die  armen  Leprösen,  die  ohne  Behandlung  sein  könnten, 
würden  am  besten  isolirt  werden    auf  Inseln,    mit  Unterstützung 
von  Geld  und  Nahrungsmitteln  seitens  der  Regierung.     Wiewohl 
diese  Weise    von    Absonderung    ohne  Zweifel    sehr    zweckmässig 
sein  würde,  so  möchte    man    nach    meiner  Meinung    noch    etwas 
weiter    gehen.       Am    meisten     erwünscht    wurde    mir     die    Er- 
richtung    einer     einzigen     grossartigen     Leproserie     für     ganz 
Indien  sein,  in  einer  gesunden  Gebirgsgegend,  mit  isoHrter  Lage, 
bequem  zu  erreichen,    mit  vorzüglichem  Trink-  und  Badewasser, 
mit    guter  Abfuhr    des   nöthigenfalls    zu    sterilisirenden  Abfliess- 
wassers.     Aufenthalt  soll  freiwillig  sein,    nur    ausnahmsweise  ge- 
zwungen.    Gewünscht    ist    Anwesenheit    von    Pavillons    für    die 
Wohlhabenden.     Bei  dieser  Leproserie  ein  ausgezeichnetes  Labo- 
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ratorium,  besonders  mit  Rücksicht  aaf  das  Stadium  der  Lepra- 
behandlung, unter  geschulter  Leitung.  Wiewohl  nun  in  Batavia 
ein  hervorragendes  Institut  für  pathologische  und  bacterio- 
logische  Untersuchungen  vorbanden  ist,  wird  besonders  für 
experimentell  -  therapeutische  Untersuchungen  die  Nothwendig- 
keit  einleuchten,  dass  das  Sanatorium  für  Leprakranke  (wie  van 
Dorssen  es  nennt)  und  das  Laboratorium  in  unmittelbarer 
Nähe  sein  müssen.  Weiter  verdient  die  auch  von  indischen 
Aerzten  erwähnte  Absonderung  der  Kranken  mit  oder  ohne  ihre 
Verwandten  auf  isolirte  Inseln,  nach  einer  verbesserten  Ajrt  der 
griechischen  und  türkischen  Lepradörfer,  grosse  Beachtung. 
Selbstverständlich  sind  Ernährung,  Wohnung,  Feldarbeit,  ärztliche 
Beobachtung  u.  s.  w.  dem  Schutz  der  Colonialregierung  anzu- 
vertrauen. 

B.  Behandlungr« 

Ueberall  in  den  Tropen  wird  von  den  Eingeborenen  die 
Behandlung  der  Krankheiten  mittelst  pflanzlicher,  thierischer  oder 
mineralischer  Mittel  aus  den  von  ihnen  bewohnten  Gegenden  ver- 
sucht. Die  Ursache  davon  liegt  wohl  theilweise  darin,  dass  sie 
über  einzelne  Mittel  von  ganz  vorzüglicher  Wirkung  verfügen,  theil- 
weise jedoch  auch  darin,  dass  ihr  Vertrauen  in  ihre  eigene 
Methode  wenigstens  ebenso  gross  ist,  wie  ihr  Misstrauen  in  die 
europäischen  Aerzte  und  die  von  ihnen  angewendeten  Heilmittel. 
So  wird  in  Koto-ardjo  und  Ledok  manchmal  eine  Mischung 
von  Schwefelsäure  und  Gadoeng-tjina  angewendet,  ausserdem 
eine  Salbe  zusammengesetzt  aus  Kembang-Kantil  mit  Adas- 
poelasari. 

Gadoeng-tjina  ist  der  Wurzelstock  der  Smilax  Chinae  L. 
(Liliaceae).  In  älteren  Zeiten  war  dieser  Wurzelstock  in  unsem 
Apotheken  vorräthig  unter  dem  Namen  Radix  Chinae  (Chinaroth 
und  Pockenwurzel)  und  wurde  damals  manchmal  von  den  Aerzten 
vorgeschrieben  als  Decoct.  Ein  Saponin-artiges  Glycosid  und 
Harz  sind  die  Hauptbestandtheile.  Er  wurde  in  Wirkung 
ebenbürtig  der  Sarsaparilla  erachtet;  vielleicht  rührt  davon 
die  Anwendung  von  Gadoeng  -  tjina  gegen  Syphilis  her.  Es 
scheint,  dass  selbst  Europäer  eine  Gadoengkur  gegen  Lues 
durchmachten.  Vielleicht  gehörte  dieses  nicht  einmal  zu 
den  seltenen  Ausnahmen.  Wie  van  Dorssen  mittheilt ^),  be- 
nützen die  Boeginesen,  Malaien  und  Dajaks  auf  Borneos  West- 
küste die  gewohnte  Gadoeng  oder  Gadong  als  Heilmittel  gegen 
die  Lepra.  Dieser  Name  wird  für  die  ganze  Pflanze  (botanisch 
Dioscorea  hirsuta  Bl.  Famil.  Dioscoreaceae)  als  auch  für  das 
Rhizoma  benützt.  Dieses  enthält  ein  Alkaloid,  Dioscorine,  ein 
krampferregendes  Gift,  welches  erst  reizend,  später  lähmend 
auf  Gehirn  und  Rückenmark  wirkt;  es  muss  hierbei  jedoch 
erwähnt    werden,    dass    die    für  sehr  giftig  gehaltenen    „Stengel- 


1)  Van  Do  rasen 's  ^AanteekeDingen'*    auf   meine  Lepra  arbeit.    S.  34 
des  Abdrucks. 
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knoUen**  Ton  Gadoeng,  nach  den  Untersuchungen  von  Dr. 
W.  G.  B  o  o  r  s  m  a  ^)  in  dem  Laboratorium  des  botanischen 
Gartens  in  Batavia  verrichtet,  kaum  Toxicität  besitzen.  Dieses 
scheint  schon  zu  erhellen  aus  van  Dorssen's  ,,Aanteekeningen^ 
(pag.  34),  wo  er  schreibt:  Gut  bereitet,  geben  die  Knollen  der 
Gadoeng  eine  unschädliche  amylumhaltende  Speise,  wiewohl 
dieses  nur  stattfindet  nach  wiederholter  Austrocknung  in  der 
Sonne,  Abspülung  in  strömendem  Wasser  und  Abwaschung.  Das 
AVasser,  zur  Auswaschung  benützt,  hat  dennoch  hautreizende 
Wirkung.  Im  Anfang  der  Lepra  benützen  die  Eingeborenen 
vorn  West-Borneo  die  Gadoeng  als  Medicin.  Sie  schneiden  die 
Knollen  in  Stückchen,  kochen  diese  mit  weissem  PfeflFer,  mit  dem 
Fruchtfleisch  der  Klappernüsse  und  anderen  Pflanzen,  trinken  es 
und  wenden  die  ausgekochten  Stücke  auswendig  auf  die  kranke 
Haut  an.  £s  erhellt  also  aus  dem  Mitgetheilten,  dass  Gadoeng- 
tjina  (Liliaaceae)  und  die  Gadoeng  (Dioscor)  zwei  ganz  ver- 
schiedene Pflanzen  sind. 

Kembang-Kantil  (Michelia  Champerea  L.),  ein  Baum  mit 
wohlriechenden  Blumen,  wird  besonders  gegen  Lepra  angewendet, 
gemischt  mit  Adas  Poelasari,  den  Rinden  der  Alyxia  Stellata. 
Nach  Mittheilungen  von  Dr.  Greshoft  enthält  Alyxia  Cumarin. 
In  einzelnen  Teilen  des  Archipels  werden  die  leprösen  Geschwüre 
mit  durch  Kauen  oder  auf  andere  Weise  zu  Brei  gehackten 
Blättern  bedeckt. 

Die  Unra  crepitans,  mit  Kalk  gemischt  und  pulverisirt, 
wird  äusserlich  applicirt,  doch  wohl  ohne  mehr  Nutzen,  als 
damals  in  Suriname.  Ausserdem  werden  erwähnt  der  Daoen 
Seriawan,  Daoen  Saga,  mit  glycyrrhizin  halten  den  Blättern 
(nach  V.  d.  Burg  gegen  Aphtae  tropicae  angewendet).  Weiter 
Kemadoe,  eine  Art  indische  Urticata,  also  ein  Hautreiz,  und 
Djarak  (Ricinus  communis),    dessen    Blätter   vielfach    als   Cata- 

fJasmen  bei  Geschwüren  und  Geschwülsten  angewendet  werden, 
n  Benkoelen  werden  besonders  Pflanzentheile  bevorzugt,  die 
kaustisch  wirken,  so  die  Cortices  Kagoes,  Kasei,  Blätter  von 
Kapal  pedoebong,  Roempoet,  Hermangan  poetih,  Waran- 
gan. Bei  den  meisten  dieser  Pflanzen  ist  ein  scharfer  Milchsaft 
der  wirksame  Bestandtheil;  beim  Warangan  jedoch  das  Bealgar, 
rothes  Arsensulfid,  manchmal  30  pCt.  Arseniksäure  enthaltend. 
Die  Chinesen  wenden  oft  Quecksilberpräparate  an.  In  einzelnen 
Gegenden,  z.  B.  in  Sambas,  wird  eine  Art  Rhizom  innerlich 
genossen  und  die  Ulcera  mit  einem  Brei  von  gekauten  Blättern 
und  Calx  viva  behandelt.  In  Wahaai  wird  der  Cortex  von 
Kajoe-titi,  eine  Vitex  (Verbenaceae)  in  einem  kleinen  Raum 
gekocht;  die  Dämpfe,  ein  ätherisches  Oel,  ähnlich  dem  Salviaöl, 
enthaltend,  wirken  auf  den  Körper  des  Leprösen  ein.  Daoen 
Sausiri  und  Siboe-Siboe,  Cyathea  arborea  L.  werden 
genannt,    ebenso    Daou    polat,     eine     einheimische    Urticacea, 


^)  Ned.    Tijdschrift   t.   Geneeskunde.     1899«     II.     pag.  983.     ref.  v.  d. 
Barg. 
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dessen  wirksames  Theil  nicht  ein  ätherisches  Oel  oder 
Ameisensäure,  doch  wahrscheinlich  ein  Toxalbumin  ist,  wie 
Dr.  G  res  ho  ff  meint.  Es  scheint,  dass  im  Allgemeinen  bei  der 
Behandlung  der  Lepra  durch  die  Eingeborenen  der  Gedanke  vor- 
herrschte, das  Virus  zu  vernichten  mittelst  scharfer  Oele  und 
caustisch  wirkender  Mittel.  Dass  die  Resultate  nicht  gunstig  sind, 
haben  diese  Methoden  mit  ungefähr  allen  bis  jetzt  angewendeten 
gemein. 

Nicht  selten  wird  der  Behandlung  mit  einheimischen  oder 
chinesischen  Mitteln  noch  eine  andere  zugefugt.  So  gelang  es 
einem  der  ostindischen  Aerzte,  mit  Erfolg  einer  rohen  Behand- 
lung entgegenzutreten,  wo,  ausser  der  üblichen  mit  Kräutern  und 
Blättern,  den  Kranken  Feuerschwamm  auf  die  Nägel  der  Finger 
und  Zehen  gelegt  und  angezündet  wurde,  um  dort  an  Ort  und 
Stelle  ganz  zu  verbrennen.  In  der  Residenz  Pasaroean  wohnt  eine 
Familie,  von  der  man  meint,  dass  die  Lepra  hereditär  vorkommt. 
Die  Cur,  zur  Vorbeugung  der  Krankheit  in  dieser  Familie  an- 
gewendet, ist  folgende:  Sobald  die  Abkömmlinge  dieser  Familie 
14  oder  15  Jahre  alt  sind,  ohne  an  Lepra  zu  leiden,  werden 
ihnen  an  Stirn  und  Schultern  kleine  Einschnitte  gemacht.  In 
'diese  Einschnitte  werden  Stückchen  Gold  angebracht  und  wird 
versucht,  darüber  die  Wunden  heilen  zu  lassen.  Das  ins  Gewebe 
incorporirte  Gold  soll  im  Stande  sein,  einen  Ausbruch  der  Krank- 
heit, auch  für  die  weiteren  Lebensjahre,  zu  verhindern.  Es 
scheint,  dass  von  dieser  Methode,  bei  jüngeren  angewendet,  nach 
Ansicht  der  Einheimischen  nicht  viel  zu  erwarten  ist;  sie  wird 
jedenfalls  bei  jungen  Kindern  nicht  angewendet.  Das  incorporirte 
Gold  selbst  bezeichnen  die  Leute  dort  mit  dem  Namen  „di 
Soosock".  In  einzelnen  Gegenden,  so  in  Madoera,  in  ver- 
schiedenen Abtheilungen  von  Sumatras  Westküste,  behandeln 
die  Eingeborenen  die  Krankheit  garniclit.  Während  in  Padang- 
Pandjang  (Sumatra)  die  Kranken  eingerieben  werden  mit  einem 
Brei,  zusammengestellt  aus  feingestampften,  indiflFerenten  Blättern. 
Oel  und  Quecksilber,  benutzt  man  in  Solok  kühle  Bäder,  jedoch 
auch  Schwefelthermen.  Ganz  eigenthümlich  und  gewiss  ein 
wahres  ünicuni  kann  die  Curmethode  aus  Angkola  genannt 
werden.  In  dieser  Abtheilung  von  Sumatras  Westküste  herrscht 
die  Sitte,  dass  die  Leprösen  einige  Male  täglich  Flussbäder 
nehmen  und  nachher  sich  mit  dem  Heben  und  Fortwerfen  von 
schweren  Steine  beschäftigen,  in  Folge  dessen  sie  meinen,  ihre 
rheumatischen  Schmerzen,  die  leprösen  Neuritiden,  zu  verbessern 
oder  zu  heilen.  Diese  „rheumatischen  AflFectionen"  werden  von 
den  Eingeborenen  für  die  Ursache  der  Lepra  gehalten  und  in 
einzelnen  Abtheilungen,  z.  B.  in  Taroentong,  mittelst  heisser 
Brunnen  (wohl  Schwefelthermen?)  mit  Erfolg  behandelt.  Die  in 
den  Bata  kl  ändern  auf  Sumatra  üblichen  Methoden  sind  ver- 
schieden. In  Si-Pirek  und  Pahai  sind  warme  Brunnen  an- 
wesend, die  jedoch  so  oft  benutzt  werden  müssen,  dass  die 
Kranken  dort  dauernden  Aufenthalt  nehmen;  weiter  wird  ein 
Decoct  benutzt,  bestehend  aus:  Kuhmilch  (dort  Karbouwenmilch 
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gCDannt),  Pisang,  EierD,  Zuckerröhre,  Palmwein,  PfeflFer,  Curcuma 
und  noch  weiteren  Früchten  und  Blättern.  Dieses  gekochte 
Gemisch  wird  nicht  nur  innerlich,  sondern  auch  ausserlich  an- 
gewendet. Dazu  wird  der  Kranke  damit  übergössen,  mit  einer 
Matte  bedeckt  und  ins  Freie  gelegt,  dort  wo  die  Sonne  sich  gut 
fühlen  lässt,  so  dass  er  anfängt,  stark  zu  schwitzen.  Weitem  wird 
auch  die  Abkochung  wie  ein  Brei  angewendet,  womit  die  Haut 
überstrichen  wird;  dieser  Brei  trocknet  dann  zu  einer  Kruste 
aus.  Einige  Aerzte  beobachteten  Lepröse,  bei  denen  man  grosse 
Schnitte  in  die  Haut  angebracht  hatte.  Der  Blutverlust  hatte 
jedoch  nur  den  Erfolg,  den  Kranken  viel  schwächer  zu  machen, 
ohne  dennoch  einen  Einfluss  auf  die  Krankheit  selbst  auszuüben. 

Dieser  Blutentziehung  geht  nicht,  wie  auf  den  Fidsji-Inseln 
eine  Durchräucherung  voraus,  in  einem  kleinen  Raum,  wo  der 
Patient,  nachdem  er  einige  Stunden  Rauch  der  Blätter  und  des 
Holzes  vom  Sinubaume  (Euphorbiaceae)  eingeathmet  hat,  heraus- 
gezogen wird,  und  dabei  nicht  selten  an  Kohlensäurevergiftung  (?) 
zu  Grunde  geht.  Wenn  ich  nicht  irre,  ist  diese  Behandlung  vor 
zwei  Jahren  in  No.  20  und  21  der  Deutschen  Medicinischen 
Wochenschrift  von  von  Düring  erwähnt. 

Wir  können  aus  der  Behandlungsweise  der  Eingeborenen 
wehr  die  Schlussfolge  ziehen,  dass  bei  diesen  der  Gedanke  vorlag, 
das  Krankheitsvirus  mittelst  kaustischer  Mittel  jeder  Art  zu  ver- 
nichten; dass  die  Resultate  wenig  aufmunternd  waren,  theilen 
sie  mit  fast  jeder  anderen  Heilungsmethode.  Damit  kommen 
wir  auf  die  Versuche  von  den  ostindischen  Aerzten,  in  den 
letzten  Decaden  angewendet,  die  Lepra  zur  Heilung  zu  bringen. 
Erwähnen  wir  die  Namen  der  meist  üblichen  Mittel,  so  sind 
das  Ol.  Dipterocarpi  (Gurjun-Oel),  das  Oel  der  Gynocardia 
odorata  (Chaulmogra-Oel),  das  Jodkali,  das  Natron  Salicylicum 
wohl  am  meisten  üblich.  Dr.  C.  L.  van  der  Burg*)  nennt 
auch  verschiedene  Holzdecocte,  Zittmann,  Antimonium,  Gold, 
Ganthariden,  Metall  verbin  düngen,  Veratrin,  Strychnos  guatheriana 
und  noch  viele  andere.  Selbstverständlich  auch  Schwefel-  und  Subli- 
matbäder; er  erwähnt  auch  die  Mexikanischen  bola  de  fuga  (Feuer- 
ball), eine  „Maluwsoort"  (Malva?).  Nach  Unna's  Mittheilungen 
über  seine  Curerfolge  benützte  man  das  Ichthyol,  Chrysarobin, 
Pyrogallol  u.  a.  Wiewohl  auch  das  Sublimat  innerlich  und  in 
Bädern  benutzt  wurde,  ist  mir  doch  zur  Kenntniss  gelangt,  dass 
selbst  mehr  als  ausnahmsweise  die  Sublimateinspritzungen,  wie 
Arning,  später  Radcliffe  Crocker  und  Haslund  sie  an- 
wendeten, auch  in  Ost-Indien  in  Gebrauch  genommen  sind. 
Durch  den  Militärarzt  van  der  Bussche  ist  innerlich  und 
ausserlich  rohes  Petroleum  aus  den  Brunnen  in  Bodjonegoro 
mit  angeblich  guten  Resultaten  angewendet.  Von  Dr.  Bimmer- 
mann wurde  der  Inhalt  einer  Erysipelblase  bei  einem  an  Lepra 
leidenden  Knaben   geimpft.     Der  Patient    bekam  Erysipelas;    die 
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Leprome  heilten  ab;  später  hat  Bimmerroann  den  Kranken 
nicht  mehr  wiedergesehen:  nach  einem  halben  Jahre  war  noch 
kein  Recidiv  aufgetreten.  Nach  Angabe  Unna's  wurden  von 
Dr.  Voorthuijs  in  Deli  Einspritzungen  in  die  Venen  gemacht 
mit  einer  sterilisirten  Verdünnung  von  Vallentine's  Meat  juice. 
Diese  Verdünnung  bestand  aus  Zufügung  von  Chlomatrium,  Natr. 
phosph.  basic.  und  destillirtem  Wasser.  Das  leitende  Princip 
war  die  Immunität  des  Muskelgewebes  für  Lepra  Das  ,,Meat 
Juice**  ist  fast  nur  reines  Muskelgewebe.  Die  Erfolge  der  Behandlung 
auf  die  Leprösen,  Gefühlsstörungen  waren  nicht  grossartig,  gaben 
jedoch  Voorthuijs  Anlass,  den  Wunsch  zu  äussern,  dass  man 
sich  mit  dem  Studium  des  Einflusses  von  Muskelfleischextracten 
auf  die  Lepra  weiter  beschäftigen  mochte.  Die  Tuberculine  und 
das  cantharidinsaure  Kali  fanden  in  Indien  bald  Anwendung. 
Im  chinesischen  Spital  in  Batavia  wurden  in  1891  17  Lepröse 
mit  Koch 's  Tuberculin  behandelt  und  der  Einfluss  dieses  Mittels 
auch  auf  Puls,  Temperatur  und  Athemfrequenz  geprüft.  Während 
einer  Woche  wurde  täglich  eine  Einspritzung  gemacht  mit  einer 
Mitteldosis  Tuberculin,  und  am  Ende  dieser  Woche  der  Befund 
constatirt;  einige  Tage  später  und  dann  nach  fünf  oder  sechs 
Wochen  wurde  nachgesehen,  ob  der  Status  quo  vielleicht  ge- 
ändert war. 

Bei  einem  Kranken  war  nach  einigen  Tagen  Verbesserung 
eingetreten;  wahrscheinlich  hat  er  sich  der  Beobachtung  entzogen^ 
da  von  Dr.  Kornelissen  erwähnt  wird,  dass  nicht  mehr  constatirt 
werden  konnte,  wie  der  Zustand  war. 

Bei  fünf  war  die  Verbesserung  nur  ganz  temporär.  Bei 
acht  war  vier  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  noch  keine 
Verbesserung  zu  beobachten,  so  dass  diese  nicht  mehr  erwartet 
wurde. 

Bei  drei  weiteren  ist  das  Zurückgehen  der  Erscheinungen 
stationär  geblieben.  Einer  der  Siebzehn  ist  an  Lungenphtisis 
(Lungenlepra?)  bald  nach  der  Cur  gestorben.  Die  Erfolge 
waren  also  ziemlich  negativ  und  sind  in  Ost-Indien  bei  späterer 
eventueller  Tuberculinbehandlung  nicht  viel  besser  gewesen.  Was 
sich  aus  der  bis  jetzt  meines  Wissens  nach  noch  nicht  publicirten 
Behandlungsweise  von  Dr.  Albricht  in  Soerabaia  ergeben  wird^ 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  sagen.  Es  ist  mir  nicht  bekannt-,  ob 
er  seine  Methode  noch  anwendet;  die  Berichterstattungen  sind 
jedoch  drei  Jahre  alt.  Ich  meine  also,  dass,  wenn  sich  die 
Erfolge  als  dauernd  günstig  ergeben  hatten,  darüber  wohl  von 
verschiedenen  CoUegen  berichtet  wäre.  In  den  verschiedenen 
Curorten  Ost-Indiens  sind  warme  Quellen,  besonders  Schwefel- 
thermen, in  ausgiebiger  Weise  angewendet  in  Verbindung  mit 
den  bekannten  schon  erwähnten  Mitteln.  Ob  die  Serum-Ein- 
spritzungen von  Carrasquilla,  die  von  Laverde,  Fornara 
u.  s.  w.  in  Ost  -  Indien  benutzt  sind,  ist  mir  nicht  bekannt. 
Dr.  J.  F.  Müller,  Chefarzt  am  Spital  in  Pelantoengan,  der  so 
liebenswürdig  war,  mir  vor  einigen  Wochen  die  Berichterstattungen 
von  1897  und  1898  zu  schicken,  empfiehlt  das  von  Dr.  Leopold 
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Ostermann  erfundene  und  von  der  Chemischen  Fabrik 
Fritsch  &  Co.  in  Hamburg  angefertigte  Chinosol,  was  sowohl 
auf  torpide  lepröse  Geschwüre,  wie  innerlich  auf  die  Fieberanfälle 
guten  Einfluss  ausübte,  selbst  wenn  andere  Mittel  gegen  Fieber 
ohne  Erfolg  blieben.  Im  Bericht  von'  1898  werden  auch  die 
Einreibungen  mit  Europhenöl  sehr  gelobt;  .  diese  wurden  vom 
GoUegen  Müller,  zusammen  mit  der  innerlichen  und  äusserlichen 
Anwendung  des  Chinosols  manchmal  benützt  und  von  ihm  weit 
über  die  Einspritzung  mit  Tuberculin  oder  mit  antituberculösem 
Serum  gestellt.  Es  wird  in  Aussicht  gestellt,  die  Bericht- 
erstattung über  1899,  die  Kesultate  einiger  Heilmethoden,  im 
Theil  3  der  Mittheilungen  über  die  Berliner  Lepra -Conferenz 
erwähnt  und  in  Pelantoengan  angewendet,  zu  publiciren.  Die 
Kochsalz  und  Eisen  enthaltenden  Brunnen  in  Pelantoengan  von 
45®  C  Temperatur  seheinen  nicht  gegen  Lepra,  jedoch  gegen 
Rheumatismus  und  Syphilis  in  Anwendung  gezogen  zu  werden. 
Ich  möchte  hier  noch  gern  erwähnen,  was  Dr.  Greshoff,  der 
in  1888  in  dem  Botanischen  Garten  in  Buitenzorg  (bei  Batavia) 
anfing,  die  Pflanzen  der  Tropen  in  regelmässiger  und  systematischer 
Weise  auf  ihre  chemischen  und  pharmacologischen  Eigenschaften 
zu  untersuchen,  mir  mittheilte  über  die  wirksamen  Bestandtheile 
des  Chaulmograöls.  Nach  seiner  Ansicht  muss  die  Wirkung 
dieses  Oels  wahrscheinlich  zugeschrieben  werden  dem  Gehalt 
an  Blausäure  oder  Cyanwasserstoff,  analog  mit  der  Wirkung 
anderer  Pflanzen,  die  in  üebereinstimmung  mit  dem  Gynocardia 
odoratum,  ebenso  auf  Hautkrankheiten  einwirken. 

Selbstverständlich  sind  von  den  ost-indischen  Collegen  die 
Gontagiositäts-  und  Hereditätsfragen  auf  verschiedene  Weise  in 
Schrift  und  Wort  berührt.  Aus  den  mir  zugegangenen  Berichten 
habe  ich  den  Eindruck  bekommen,  dass  im  Grossen  und  Ganzen 
die  Militär-  und  Civilärzte  die  Contagiosität  als  aetiologisches 
Moment  anerkennen,  ohne  dennoch  die  Heredität  ganz  ausser 
Betracht  zu  lassen;  dass  einzelne  Collegen  nur  die  Heredität 
für  die  Lepraausbreitung  verantwortlich  machen,  und  die  grössere 
Anzahl,  besonders  die  Jüngeren,  die  Contagiosität  als  alleinige 
Ursache  der  Verbreitung  betrachten.  Der  ehemalige  Chefarzt 
von  Pelantoengan,  Dr.  W.  M.  Geill,  steht  in  dieser  Beziehung 
auf  einem  eigenen,  von  ihm  während  der  Berliner  Lepraconferenz 
und  in  früheren  und  späteren  Ausführungen  vertretenen  Stand- 
punkt. Er  meint,  dass  der  Mensch  den  Boden  inficiert  und  um- 
umgekehrt,  dieser  als  Zwischenschicht  dient,  besonders  wenn  er 
nicht  dazu  angeschichtet  ist;  wie  der  diluviale,  trockene,  steinige 
Boden  in  Pelantoengan  angeschichtet  ist  für  das  Wachsthum  des 
Leprabacillus.  Geill  meint  also,  dass  Lepra  nur  acquirirt 
werden  kann: 

1.  wenn  Lepra  anwesend  ist, 

2.  wenn  ein  Leprakranker  den  Boden  inficirt, 

3.  wenn  Klima-  und  Bodenverhältnisse  günstig  sind  zur 
weiteren  Ausbildung  des  event.  Virus, 
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4.  wenn  der  inocuUrte  Mensch  Schrunden  und  Wunden 
besitzt,  Eingangspforten  des  betr.  Virus, 

5.  wenn  der  inoculierte  Mensch  die  Praedisposition  besitzt, 
die  Krankheit  zu  acquiriren. 

Wenn  diese  Bedingungen  alle  erfüllt  sind,  glaubt  Geill  an 
die  Möglichkeit  der  Lepraacquirirung,  und  weil  solches  nur  relativ 
selten  stattfindet,  kommt  die  Lepra  relativ  selten  vor. 

Für  seine  Meinung  findet  Geill  eine  Stütze  in  seiner  Be- 
obachtung, dass  in  mehr  als  50pCl  seiner  Leprafälle  die  Krankheit 
an  den  Füssen  anfing  bei  Leuten,  die  ohne  Schuhe  oder  Strümpfe 
herumliefen;  dass  er  Personen  beobachtete,  wo  die  Krankheit  am 
äusseren  Fussrande  mit  einer  Pemphigusblase  auftrat,  und  andere 
leprös  werden  sah,  nachdem  sie  auf  Steine  und  in  Nägel  getreten 
hatten. 

Geill's  Meinung  hat  viel  Verführerisches,  wiewohl,  besonders 
was  Boden  und  Klima  anbetrifPt,  dagegen  Bedenken  erhoben 
werden  können. 

Es  ist  aber  hier  nicht  Ort  und  Stelle,  des  Weiteren  darüber 
zu  erwähnen. 

Zum  Schluss  bleibt  mir  übrig,  etwas  Näheres  über  die  schon 
von  mir  citirte  Arbeit  van  Dorssen's,  u.  a.  „Aanteekeningen^ 
auf  meine  „Leprastudie",  mitzutheilen. 

Aus  van  Dorssen's  „Aanteekeningen"  erhellt,  dass  ans 
den  Arbeiten  von  Bontius  sich  nicht  ergiebt,  dass  dieser  die 
„Ambon'schen  Pocken"  (Framboesia  tropica)  mit  Lepra  identi- 
ticierte.  Ich  stimme  van  Dorssen  darin  ganz  bei,  fand  jedoch 
Anlass  zu  meiner  Aeusserung  in  einem  Ausdruck  ten  Rhyne's, 
der  in  zwei  Bezeichnungen  aufgefasst  werden  kann.  Nicht  ganz 
beistimmen  jedoch  kann  ich  van  Dorssen,  wenn  er  meint,  dass  mit 
dem  Wort  Courap,  ten  Rhyne  und  Bontius  nur  den  Herpes 
tonsurans,  das  Eczema  marginatum  und  auch  die  Tinea  imbricata 
im  Auge  hatten.  Es  scheint  mir,  dass  auch  das  seborrhoische 
Eczem  und  die  Psoriasis  daneben  erwähnt  werden  müssten,  um 
so  mehr,  weil  bei  den  genannten  mycotischen  Dermatosen  weitere 
^omplicirende  Hautkrankheiten  vorkämen,  wie  aus  ten  Rhyne's 
Mittheilung  über  Verlust  eines  Auges  erhellt  und  consecutive 
Lähmung  von  Muskeln  in  Folge  der  Dermatose  von  ihm  „Koerap* 
genannt  wird. 

Verlust  des  Auges  und  Lähmung  (d.  h.  von  N.  facialis)  sind 
wiederholt  beobachtet  worden  beim  Herpes  zoster  ophthalmicus. 
Es  scheint  sich  daraus  zu  ergeben,  dass  ten  Rhyne  nicht  nur 
die  Trichophytien  und  die  Manson'sche  Tinea  imbricata,  sondern 
^uch  andere  Dermatosen  beobachtet  hat.  Weiter  erhellt  aus  der 
Mittheilung  des  bekannten  Ethnographen  Freiherr  van  Hoevell, 
dass  das,  was  ich  über  die  „Soas"  in  Ceram  mittheilte,  nicht 
für  Ceram  gilt,  weil  dort  nicht  die  Sitte  herrscht,  dass  der  Ein- 
gewanderte den  Namen  der  Soa  als  Familiennamen  annimmt. 
Dies  gilt  nur  für  die  Velnasarinseln.  Mit  meiner  Meinung, 
dass  die  überwiegend  grosse  Anzahl  lepröser  Männer  nicht  nur 
für  die  Contagiosität,  sondern  auch  gegen   die  Heredität  spricht. 
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kann  yan  Dorssen  nicht  einverstanden  sein.  !Eine  „Replik 
der  Aanteekeningen^  u.  s.  w.  ist  von  mir  der  Redaktion  des 
„Geneeskundig  Tijdschriff  für  Niederl.-Indien"  zugeschickt  und 
wird  hoffentlich  im  Frühjahr  1900  dort  abgedruckt.  Diese  Replik 
wird  einige  Bedenken  enthalten,  die  von  mir  gegen  einige  von 
van  Dorssen's  „Aanteekeningen"  erhoben  werden. 

Dennoch  möchte  ich  nicht  gern  unerwähnt  lassen,  dass  ein 
grosser  Theil  desjenigen,  was  uns  von  der  Lepra  in  Ost-Indien 
bekannt  ist,  besonders  von  der  ehemaligen  Weise  der  Isolirung, 
von  der  Geschäftsführung  und  Verwaltung  der  früheren  Leproserien, 
von  der  Weise  der  Erankenaufnahme,  nur  den  fleissigen  Arbeiten 
van  Dorssen's,  van  der  Chys  zu  danken  ist.  Die  gediegenen 
Forscher  haben  schon  seit  1892  mit  grossem  Eifer  die  Archive  in  Ra- 
ta via  durchstudirt  und  aus  diesen  Urquellen  eine  grosse  Menge  inter- 
essanter Thatsachen  von  früheren  Zeiten  aufgedeckt,  wie  ich  schon 
in  meiner,  im  August  1898  zur  Ausgabe  gelangten  holländischen 
Arbeit  erwähnte. 

Es  gebührt  denn  auch  van  Dorssen  die  Ehre,  viele  That- 
sachen, die  sonst  vielleicht  unbekannt  geblieben  wären,  den 
Archiven  entnommen  und  auf  musterhafte  Weise  bearbeitet  zu 
haben.  Vielleicht  und  hoffentlich  ändern  sich  die  auf  die  Aetio- 
logie  der  Lepra  beziehenden  Meinungen  von  Regierung  und  Be- 
hörden in  nächster  Zukunft  und  werden  die  Arbeiten  von  den 
verschiedenen  ostindischen  Collegen,  u.  a.  von  van  Dorssen, 
Maller,  Geill  und  von  mir  selbst,  Anlass  geben,  dass  der  Aus- 
breitung der  Lepra  nach  den  in  unseren  Arbeiten  angegebenen 
Principien  in  rationeller,  strenger,  doch  humaner  Weise  entgegen- 
getreten wird. 
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Ausserordentliche   Sitzung. 
Dienstag,  den  20.  März   1900. 

Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saal  fei  d. 

Herr  Casper:  Einige  Erfahrungen  und  Betrachtungen 
über  die  Gonorrhoebehandlung. 

Im  Zeitraum  von  15  Jahren  hat  der  Vortragende  eine  grosse 
Reihe  von  Gonorrhoen  behandelt.  Die  hierbei  gemachten  Erfahrungen 
bringen  ihn  zu  der  üeberzeugung,  dass  es  keine  Panacoe  gegen 
Gonorrhoe  giebt,  und  dass  unsere  Methoden  bis  heute  als  unzulänglich 
bezeichnet  werden    müssen.     Das    grösste  Gewicht    ist  auf  die  Compli- 
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cationen    der  Erkrankungen    zu    legen.     Eine    uncomplicirte  Gonorrhoe 
kann  füglich  als  ungefährlich  bezeichnet  werden,    während  die  Compli- 
cationen    einer    solchen    die    allerschwersten  Folgen    nach    sich    zieheo 
können.     Es  muss  daher  die  Therapie  darauf  gerichtet  sein,  jede  Com- 
plication    nach  Möglichkeit    zu  yermeiden.     Aus    diesem  Grunde    lehnt 
Redner  die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  ab.    Aus  gleichem  Grunde 
hält    er     auch     die    Einführung    von    Instrumenten    in    die    Harnröhre 
während  des  acuten  Stadiums  für  contraindicirt.    Wohl  zu  unterscheiden 
sind    die    Gonorrhoen,    welche    mit    starken    Entzündungserscheinungen 
beginnen,  Ton  denen,  welche  solche  Entzündungserscheinungen  gar  nicht 
zeigen,    wie    das    dann    der  Fall    zu    sein  pflegt,    weon  schon  mehrere 
Gonorrhoen  Yoraufge gangen    sind.     Bei  den    ersteren  Fällen  handelt  es 
sich    zunächst    nur    um  Beseitigung  der    Entzündung,    und    diese  wird 
erreicht    durch     6  —  8  malige    Injektionen    Yon    Thallinum    sulfuricum. 
Sollte    dieses,  was    selten  vorkommt,    im  Stich  lassen,    so    ist  Kalium- 
permanganat -  Lösung   1  :  8000  zu  empfehlen.    Ist  durch  diese  Behand- 
lung die  Gonorrhoe  in  das  Stadium  gerückt,  mit  welchem  die  2.  Gnippe 
zu  beginnen  pflegt,  so  muss  die  antiseptische  und  bactericide  Therapie 
einsetzen,    welche    am    besten    in    der    Anwendung    von     Silbersalzen 
(Argentum    nitricum    1  :  10  000  —  1  :  4000)  und  Protargol  1/4 — 1  pCt. 
besteht.       Zagleich    mit    dieser    Behandlung    wird    ein    adstringirende» 
Medicament,  z.  B.  Kaliumpermanganat    oder  Zinksulfat,    in  Anwendung 
gebracht.     Bei  dieser  Art  der  Behandlung  hat  Redner  sehr  selten  Com- 
plicationen    beobachtet.      Was    die    chronische    Gonorrhoe    anlangt,    so 
werden  diejenigen  Fälle,  welche  in  einer  Gonorrhoe  der  hinteren  Harn- 
wege  bestehen,  durch  Instillationen  nach  Guyon  der  Heilung  entgegea- 
geführt.    Die  Fälle  nun,  in  welchen  derartige  lokale  Maassnahmen  nichts 
fruchten,    die    Fälle    mit    infiltrirenden  Entzündungen,    verlangen    eine 
combinirt  mechanisch  -  chemische  Behandlung.     Das    grösste  Gewicht  ist 
auf  die  Complicationen  von  Seiten  der  Prostata  zu  legen.    Diese  machen 
die  Behandlung    meist    zu  einer  recht    undankbaren.     Allein  die  syste- 
matische   Massage    und    Expression    giebt    Aussicht    auf    Erfolg.     Mit 
Neisser  hält    auch  Redner    die  Gonokokken  allein  für  das    inficirende 
Agens,  und  ihr  Nachweis,  eventuell  mit  Zuhülfenahme  provokatorischer 
Maassnahmen,  kann  allein  der  Beurtheilung  über  die  Infektiosität  eines 
Stadiums    zur    Grundlage     dienen.      Zum    Schluss    betont    Redner    die 
grossen  Bedenken,  welche  eine  allzu  protrahirte  Behandlung  im  Hinblick 
auf  das  Eintreten  von  neurasthenischen  Erscheinungen  haben  muss.    Die 
neurasthenischen  Beschwerden,  welche  zu  ausgeprägter  Gonorrhoephobie 
und    schweren     Depressionen    Anlass    geben    können,     sind    wohl    zu 
beachtende  Folgen  einer  gonorrhoetherapeutischen  Polypragmasie.    (Der 
Vortrag    ist    ausführlich    in   den   Monatsberichten    über    die    Gesammt* 
leistungen    auf   dem    Gebiete    der  Krankheiten    des  Harn-   und  Sexual- 
Apparates  Julinummer   1900  erschienen.) 

Discussion: 

H err  M  e  y  e  r  h  a r  d  t :  Meine  Herren !  Herr  C  a  s  p  e  r  h at  Ihre  Aufmerk- 
samkeit schon  darauf  gelenkt,  dass  vielfach  bei  der  üblichen  Methode 
Complicationen  entstehen,  welche  die  Krankheit  verschlimmern  und  den 
Patienten    mehr    schädigen,     als    eigentlich    die    GruAdkrankheit.      Es- 
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dürfte  daher  angebracht  sein,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  eine  Methode 
zu  lenken,  die  auch  nicht  neu  ist,  sondern  alt,  die  aber  leider  wenig 
geübt  wird. 

Id  '  dem  Ambulatorium  meines  Chefs,  des  Herrn  Dr..  Saalfeld, 
werden  in  letzter  Zeit  die  Gonorrhoen  fast  ausschliesslich  mit  Sandel- 
holzöl behandelt.  Wir  sind  dazu  gekommen,  weil  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  gezeigt  hat,  dass  die  Erfolge  dieser  Behandlung  voll- 
werthig  denen  anderer  Methoden  an  die  Seite  gestellt  werden  können. 
Es  ist  dabei  nur  das  eine  zu  beachten,  dass  das  Sandelholzöl  das  gute, 
ostindische  Sandelholzöl  ist,  nicht  ein  Terfälschtes  oder  minderwerthiges 
Präparat.  Deun  es  dürfte  allgemein  bekannt  sein,  dass  das  Sandel- 
holzöl Tielfach  mit  Ricinusöl  und  Oopaivbalsam  verfälscht  wird  oder 
statt  des  guten,  ostindischen  Sandelholzöls  das  billigere,  in  seiner 
Wirkung  aber  nicht  zufriedenstellende  westindische  oder  australische 
verabreicht  wird.  Es  entstehen  dann  die  von  yerschiedenen  Autoren 
erwähnten,  unerwünschten  Nebenwirkungen:  Gastritis,  Dermatitis, 
Haematurie  u.  s.  w.  Bei  der  Anwendung  des  guten  ostindischen 
Sandelholzöls  haben  wir  niemals  derartige  Nebenwirkungen  gesehen. 

Unsere  Beobachtungen  erstrockten  sich  auf  175  Fälle,  von  denen 
wir  64,  also  mehr  als  36,5  pCt.,  als  geheilt  entlassen  konnten.  Es  ist 
dieser  Procentsatz  ziemlich  hoch,  denn  wie  bei  anderen  Methoden,  so 
ist  es  auch  bei  dieser  Methode,  dass  die  Patienten  sich  vielfach  der 
Behandlung  entziehen.  So  sind  wesentlich  gebessert  ausgeblieben  lOS 
Patienten,  nicht  gebessert  ist  nach  8  Tagen  ausgeblieben  1  Patient^ 
femer  ist  nicht  gebessert  1  Patient  mit  hochgradiger  Strictur.  Diese 
Strictur  hatte  er  schon,  als  er  in  die  Behandlung  kam. 

Es  wurde  vielfach  von  früheren  Autoren  gesagt,  dass  das  Sandel- 
bolzöl  Nierencongestionen,  übles  Aufistossen  etc.  verursache.  Wir  haben 
nur  in  einem  einzigen  von  diesen  175  Fällen  die  Therapie  wegen  fort- 
währender Kreuzschmerzen  aussetzen  müssen;  in  4  anderen  Fällen  waren 
allerdings  über  Kreuzschmerzen  und  etwas  übles Aufstossen  geklagt  worden; 
es  konnte  aber  die  Therapie  fortgesetzt  werden,  wenn  statt  3  mal 
täglich  2  Kapseln,  wie  wir  dies  angeordnet  hatten,  6  mal  täglich 
1  Kapsel  k  0,5  gegeben  wurde:  die  Beschwerden  waren  dann 
geschwanden. 

Als  ein  Vortheil  dieser  Behandlungsweise  ist  besonders  hervor- 
zuheben, dass  die  Erkrankung  vor  allen  Dingen  lokal  bleibt,  dass  fast 
keine  Complicationen  zur  Beobachtung  kommen.  So  haben  wir  nie 
einen  Bubo,  nie  eine  Cystitis,  nie  eine  akute  Prostatitis  gesehen.  Nur 
in  einem  Falle  ist  nach  5  tägiger  Behandlung  Epididymitis  aufgetreten. 

Die  Heilungsdauer,  glaube  ich,  kann  ebenfalls  der  Heilungsdauer 
anderer  Methoden  an  die  Seite  gesetzt  werden.  Bei  35  Fällen  akuter 
Erkrankung  dauerte  die  Krankheit  im  Durchschnitt  bis  zur  Heilung 
3\', — 12  Wochen,  bei  2  Fällen  —  es  sind  das  vielleicht  Fälle,  auf 
die  Herr  Casper  vorhin  hingewiesen  hat  —  war  eine  Behandlung  von 
33  Wochen  nöthig,  es  wurde  aber  dann  Heilung  erzielt;  bei  16  Fällen 
subacuter  Erkrankung  war  bis  zur  Heilung  eine  2^/3 — 7  Wochen  lange 
Behandlung  erforderlich;  in  3Fällen  währte  die  Behandlung  1 1  — 12  — 12^;^ 
Wochen,  Bei  13  Fällen  chronischer  Gonorrhoe  war  eine  Behandlungs- 
dauer   von     9*/2  — IG     WoclH^n    im    Durchsclmitt    nöthig;     in     1     Falle 
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dauerte  die  Behandlung   18  und    in  einem  anderen  40  Wochen,    bevor 
Heilung  eingetreten  war. 

Erwähnen  möchte  ich  auch  gleich,  dass,  worauf  Herr  Caspar 
zuletzt  schon  hinwies,  die  Bacteriorrhoe  bei  der  Anwendung  des  guten 
Sandelholzöles  schwindet.  Es  ist  das  auch  ein  ganz  gewaltiger  Vorzug, 
indem  die  durch  die  Erkrankung  neurasthenisch  gewordenen  Patienten  be- 
ruhigt werden.  Natürlich  muss  auch  auf  diese  Patienten  psychisch 
eingewirkt  werden. 

Zweck  dieser  Mittheilungen  ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Herren 
auf  diese  alte  Methode  doch  wieder  hinzuleiten.  Es  ist  eben  nur  da- 
rauf zu  achten,  dass  das  gute  ostindische  Sandelholzöl  angewandt  wird, 
dann  werden  Sie  mit  grosster  Sicherheit  dieselben  guten  Erfolge  er- 
zielen, die  wir  in  der  ambulanten  Behandlung  beobachtet  haben. 

Herr  Saal  fei  d:  Meine  Herren,  ich  freue  mich,  dass  Herr  Gas  per 
heute  auf  die  Bedeutung  der  chronischen  Prostatitis  hingewiesen  hat, 
jene  Complication,  die  ja  die  Fälle  von  chronischer  Gonorrhoe  zu  den 
80  undankbaren  für  die  Behandlung  macht.  Ich  möchte  das  um  so 
mehr  hervorheben,  als  diese  Anschauung  der  Complication  der  chronischen 
Gonorrhoe  mit  der  chronischen  Prostatitis  noch  gar  nicht  so  sehr  alt 
ist.  Ich  erinnere  mich,  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Heidel- 
herg  im  Jahre  1889  in  einer  Discussion  auf  die  Prostatitis-Complication 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben;  femer,  dass  ich  durch  ent- 
sprechende Behandlung  Erfolge  erzielt  hätte.  Auf  die  Mitbetheiligung 
der  Prostata  war  ich  von  meinem  damaligen  Chef  Herrn  Köbner  hin- 
gewiesen. Neisser  opponirte  mir  und  sagte,  dass  in  seinem  Institut 
trotz  häufig  ausgeübter  Expression  der  Prostata  im  Secret  niemals 
Gonokokken  gefunden  seien.  Ich  war  im  Jahre  1894  in  Breslau  auf 
dem  Deutschen  Dermatologencongress,  als  das  Thema  der  chronischen 
Gonorrhoe  zur  Discussion  stand,  angenehm  überrascht,  dass  Herr 
Neisser  seine  Anschauung  geändert  hatte,  insofern  als  er  damals  mit- 
theilte, in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  hätte  das  Prostatasekret  bei 
chronischer  Gonorrhoe  Gonokokken  ergeben. 

Die  Resultate,  über  die  Herr  Meyerhardt  vorhin  berichtete,  sind 
zum  Theil  ja  schon  früher  von  Herrn  Bloch  in  einer  Arbeit  erwähnt 
worden,  als  er  gegen  forcirte  Injectionsbehandlung  der  Gonorrhoe  Ein- 
spruch erhob.  Damals  hob  er  schon  hervor,  dass  wesentlich  die  Qualität 
des  Sandelholzöles  es  ist,  die  die  guten  Resultate  zeitigt.  Auch  ich 
möchte  die  Herren  nochmals  auf  diesen  Faktor  hingewiesen  haben.  Ich 
hatte  früher  auch  eine  Reihe  von  neueren  Mitteln  für  Injectionen  ver- 
sucht und  muss  sagen,  dass  diese  verschiedenen  Mittel  mich  doch 
ziemlich  im  Stich  gelassen  haben.  Ich  möchte  nochmals  hervorheben, 
wie  gering  die  Anzahl  der  Complicationcn  bei  der  internen  Sandelholz- 
öl-Behandlung ist.  Jetzt  bin  ich  bisweilen  gewissermassen  in  Verlegen- 
heit, wenn  die  Herren,  die  bei  mir  thätig  sind,  einen  Bubo  operiren 
wollen.  Wir  haben  nur  noch  selten  Gelegenheit  dazu.  Die  ülcera 
mollia  sind  ja  in  Berlin  nicht  so  häufig  (Widerspruch),  wenigstens  nach 
meinen  Beobachtungen;  ich  weiss  nicht,  woran  das  liegt,  und  die  ver- 
eiterten Bubonen  nach  Ulcus  durum  sind  ja  auch  selten.  Cystitis  habe 
ich  seit  ca.   3  Jahren  bei  meinen  Patienten  nicht  gesehen.    Ich  glaube, 
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du  ist  ein  Resultat,  dass  sich  schliesslich  anderen  Resultaten  ebenbürtig, 
—  Tielleicht  noch  besser   —   an   die  Seite  stellt. 

Herr  Blaschko:  Was  die  ausschliessliche  Behandlung  mit 
Oleum  santali  betrifft,  so  möchte  ich  die  Herren  auf  die  Publikation 
des  Collegen  Gebert  hinweisen,  der  Anfangs  der  90er  Jahre  über  die 
Versuche  mit  der  Santalbefaandlung  der  Gonorrhoe  in  meiner  Poliklinik 
berichtet  hat.  In  einer  grossen  Reihe  Ton  Fällen  haben  wir  damals 
ausgezeichnete  Erfolge  mit  der  reinen  Santalbehandlung  gesehen,  und 
ich  habe  das  auch  später  immer  wieder  konstatiren  können.  Ich  glaube, 
ich  habe  in  jener  Zeit  yielleicht  in  grösserem  Massstabe  als  die  meisten 
anderen  Collegen  gerade  diese  ausschliessliche  Behandlung  L^it  Oleum 
santali  geübt,  zum  grossen  Leidwesen  der  Kassenren danten,  von  denen 
ich  wegen  dieser  ausserordentlich  kostspieligen  Therapie  im  Laufe  der 
Jahre  einen  Rüffel  nach  dem  anderen  bekommen  habe.  Wenn  ich  aber 
diese  Behandlung  auch  für  sehr  rationell  und  sehr  erfolgreich  halte,  so 
habe  ich  mich  doch  im  Laufe  der  Zeit  häufiger  veranlasst  gesehen, 
auch  noch  zu  anderen  Behandlungsmethoden  zu  greifen;  und  ich  kann 
auch  nicht  sagen,  dass  ich  bei  der  ausschliesslichen  Santalbehandlung 
niemals  Complikationen,  Cystitis  und  Urethritis  posterior  gesehen  hätte. 

Trotzdem  kann  man  soviel  Herrn  Saalfeld  zugeben  und  es  den 
Collegen  immer  wieder  ins  Gedächtnis»  zurückführen,  dass  die  blosse 
Behandlung  mit  Balsamicis  eine  oft  ausserordentlich  wirksame  und  in 
einzelnen  Fällen  entschieden  der  Behandlung  mit  Injectionen  über- 
legen ist. 

Dann  noch  eine  kleine  Bemerkung,  was  die  Bacteriurethorrhoe 
betrifft.  Ich  habe  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  feststellen  können, 
dass  diese  Bacteriorrhoe  im  Wesentlichen  nur  herrührt  von  dem  ersten 
halben  Centimeter  in  der  Urethra.  Wenn  man  mit  einem  kleinen 
Wattebäuschchen  die  Fossa  navicularis  bei  diesen  Patienten  mit  2  proc. 
Argentumlösung  auswischt,  so  gelingt  es  fast  in  allen  Fällen,  ungefähr 
5 — 6  Tage  hindurch  vollkommen  die  Bakterien  zu  beseitigen.  Das  ist 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  möglich,  und  ich  habe  dann  durch 
consequente  Einführung  von  Salben  in  diesen  ersten  Theil  schliesslich 
auch  die  Bacteriorrhoe  überhaupt  zum  Verschwinden  bringen  können. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  mir  erlauben,  im  Anschluss  an  das^ 
was  Herr  Blaschko  sagte,  nur  ganz  kurz  hervorzuheben,  dass  ich 
auch  nicht  so  glänzende  Erfahrungen  gemacht  habe^  wie  Herr  Saal- 
feld. Ich  habe  eine  Zeit  lang  —  und  ich  möchte  das  besonder» 
betonen  —  in  der  Klinik  die  Gonorrhoe  nur  mit  Sandelöl  behandelt» 
Ich  glaube,  dass  da  die  Schädigungen,  welche  sonst  bei  der  ambula- 
torischen Behandlung  zu  Complicationen  führen  könnten,  noch  leichter 
vermieden  werden  können.  Ich  habe  diese  Kranken  dauernd  im  Bett 
gehalten,  jedenfalls  haben  sie  sich  lange  nicht  so  vielen  Schädigungen 
ausgesetzt,  wie  ein  Patient,  der  in  ambulatorischer  Behandlung  ist. 
Nichtsdestoweniger  hat  eine  ganze  Anzahl  dieser  garnicht  lokal,  sondern 
innerlich  und  bei  absoluter  Ruhe  behandelten  Fälle  von  akuter  Gonorrhoe 
Complicationen  bekommen,  und  zwar  hauptsächlich  Epididymitis  imd 
Cystitis. 

•  Herr  Heller:    Meine  Herren,    ich    möchte  auf    zwei  Punkte  die 
Aufmerksamkeit     lenken.        Herr     Casper     hat     nur     in     8  pCt.     der 


670  Sitzungsberichte. 

chronischen  Gonorrhoen  Gonokokken  gefunden,  ein  Procentsatz,  der 
ausserordentlich  gering  erscheint,  wenigstens  wenn  man  andere  Publi- 
kationen Tergleicht.  Zufällig  habe  ich  genau  denselben  Prozentsatz  in 
meiner  Arbeit  „lieber  experimentelle  Blennorrhoe  im  Auge  neugeborener 
Kaninchen**  als  von  mir  gefunden  angegeben;  es  würde  yielleicht  sehr 
dankenswerth  sein,  wenn  die  Herren  aus  anderen  Kliniken  einmal  über 
ihre  Erfahrungen  berichten  würden.  Soviel  ich  weiss,  wird  der  Prozent- 
43atz  der  gonokokkenhaltigen  Fälle  bei  chronischer  Gonorrhoe  im  All- 
geimenen  weit  höher  angenommen. 

Zweitens  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  Herr  Casper 
•das  Vorkommen  von  Involutionsformen  der  Gonokokken  a  priori  in 
Abrede  stellen  will,  wenn  ich  ihn  richtig  yerstanden  habe.  Er  hat 
wenigstens  sich  sehr  skeptisch  den  Ausführungen  yon  Wertheim 
gegenüber  verhalten.  Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  über  die  Fort- 
züchtung von  Gonorrhoe-Reinculturen  schon  im  Jahre  1896  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  man  bakteriologisch  dazu  gezwungen  wird, 
Involutionsformen  des  Gonococcus  anzunehmen,  weil  bei  der  Fort- 
Züchtung  selbst  sehr  gut  gewachsener  Gonokokken-Culturen  in  den 
ferneren  Generationen  die  typischen,  der  bekannten  Form  gleichenden 
Individuen  immer  seltener  werden  und  schliesslich  die  Involutions- 
formen die  normal  ausgebildeten  Formen  stark  überwiegen.  Ich  habe 
auch  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  meiner  üeberzeugung 
nach  sehr '  viele  klinisch -diagnostische  Schwierigkeiten  einmal  dann 
gelöst  sein  werden,  wenn  wir  erst  diese  InTolutionsformen  auch  im 
mikroskopischen  Präparat  genauer  erkennen  lernen.  Jedenfalls  glaube 
ich,  dass  unsere  Auftnerksamkeit  auf  diese  Frage  gerichtet  werden 
muss,  und  dass  eine  zu  grosse  Skepsis  den  Ausführungen  Wertheim's 
gegenüber  nicht  am  Platze  ist. 

Herr  Pinkus:  Meine  Herren,  ich  glaube,  zu  den  lichtvollen 
Ausführungen  des  Herrn  Casper  kann  man  nicht  viel  hinzufügen, 
namentlich  kann  man  nicht  eine  einzige  Behandlungsmethode,  ein 
einziges  Mittel  als  das  üniversalmittel  für  die  Gonorrhoe  aufstellen, 
und  mit  diesen  Worten  hat  ja  Herr  Casper  seinen  Vortrag  auch  be- 
gonnen. Ich  glaube,  dass  nur  bei  genau  lokalisirter  und  genau  individuali- 
sirter  Therapie  der  Gonorrhoe  das  zu  erreichen  ist,  was  man  bei 
Gonorrhoe  wirklich  erreichen  kann. 

Herr  Lipman-Wulf:  Herr  Saalfeld  und  Herr  Meyerhardt 
haben  bei  der  heutigen  Discussion  das  Sandelholz  als  äusserst  wirksames 
Heilmittel  bei  Behandlung  der  Gonorrhoe  aufs  wärmste  empfohlen.  Auch 
in  der  Poliklinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Professor  Posner,  wird 
das  Mittel  vielfach  angewandt,  und  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
daran  erinnern,  dass  Herr  Posner  es  war,  der  als  erster  in  Deutsch- 
land das  Sandelholzöl  in  die  Therapie  einführte.  Aber  nichtsdesto 
weniger  sind  wir  doch  weit  davon  entfernt,  eine  reine  Sandelholzöl- 
therapie  in  der  Weise,  wie  es  Herr  Meyerhardt  empfohlen  hat,  bei 
unseren  Gonorrhoekranken  zur  Anwendung  zu  bringen.  Fragen  wir 
uns  nach  der  Wirkung  der  balsamischen  Oele,  so  müssen  wir  uns  ein- 
gestehen, dass  wir  Yorläufig  noch  gar  nicht  wissen,  worauf  dieselbe 
beruht.  Die  Gonokokken  als  solche  werden  jedenfalls  von«  den 
Balsamicis  nicht  angegriffen;    hat  man  ja  doch  Nährböden  mit  Sandel* 
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holz  Tersetzt  und  gefunden,  dass  die  Gonokokken  dadurch  absolut  nicht 
in  ihrem  Wachsthum  beeinträchtigt  werden.  So  lange  wir  uns  aber 
auf  den  Standpunkt  stellen,  dass  die  Gonokokken  die  Erreger 
der  gonorrhoischen  Erkrankung  sind,  und  dass  wir  dieselbe  nicht  eher 
zur  Heilung  bringen  können,  als  bis  die  Gonokokken  beseitigt  sind, 
neige  ich  doch  der  Ansicht  zu,  dass  wir  in  unseren  therapeutischen 
Bestrebungen  solche  Mittel  in  den  Vordergrund  stellen,  die  die  Gono- 
kokken angreifen,  und  dies  sind  vor  allem  die  Antiseptica.  Das 
Sandelholzöl  kommt  dann  erst  in  zweiter  Linie  als  trefflliches  Adjuvans 
in  Betracht. 

Was  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Sandelholzöles  an- 
betrifft, Magenbeschwerden,  Nierenreizungen  etc.,  so  habe  ich  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  man  hierüber  in  der  Priyatpraxis  Tiel  öfter 
klagen  hört,  als  in  der  Poliklinik.  Dies  mag  wohl  daher  kommen, 
dass  man  in  der  Privatsprechstunde  doch  etwas  genauer  examinirt,  als 
in  der  besuchten  Poliklinik.  Die  üblen  Nebenerscheinungen  rühren 
daher,  dass  in  yielen  Apotheken  nicht  das  reine  ostindische  Präparat, 
sondern  minderwerthige  Präparate,  die  mit  Harzen  und  Ricinusöl  ver- 
setzt sind,  verkauft  werden.  In  neuerer  Zeit  wird  ein  amerikanisches 
Sandelholzöl  sehr  warm  empfohlen.  Dies  kommt  aus  Ostindien  nach 
Amerika,  wird  dort  einem  sehr  sorgfältigen  Reinigungsprocess  unter- 
worfen und  gelangt  nun  von  dort,  indem  Amerika  als  Zwischenhändler 
auftritt,  als  amerikanisches  Sandelholzöl  in  den  Handel.  Ich  habe  dieses 
letztere  Präparat  vielfach  angewandt,  und  sind  mir  Klagen  seitens 
meiner  Patienten  über  üble  Wirkung  trotz  genauer  Nachfrage  bis  jetzt 
noch  nicht  zu  Ohren  gekommen. 

Herr  PI  achte:  Ich  möchte  Herrn  Casper  fragen  —  ich  weiss 
nicht,  ob  ich  das  überhört  habe,  oder  ob  er  es  nicht  gesagt  hat  — 
in  welcher  Concentration  er  das  Thal lin  angewandt  hat  und  ob  es  auch 
zu  Spülungen  nach  Jan  et  benutzt  worden  ist.  Ferner  möchte  ich 
darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn  Herr  Casper  das  Thallin  gleich 
im  Beginn  der  Erkrankung  einspritzt,  wie  bei  jeder  anderen  Flüssigkeit 
die  Gefahr  besteht,  dass  sie,  bei  etwaiger  Erschlaffung  des  Sphincter, 
in  die  Posterior  und  in  die  Blase  gelangen  kann;  und  wenn  Gono- 
kokken im  Sekret  vorhanden  sind,  so  bleibt  die  Gefahr  der  Complication 
bestehen,  zu  deren  Vermeidung  Herr  Casper  das  Thallin  ja  gerade 
anwendet.  Wenn  ich  mich  einmal  auf  den  Standpunkt  stelle,  dass  ich 
auf  den  Versuch  der  Gonokokken- Ab tötung  verzichte,  um  unter  allen 
Umständen  nicht  zu  schaden  und  Complicationen  zu  vermeiden,  dann 
würde  ich  auch  Thallin  nicht  einspritzen  und  mich  lieber  für  die 
Sandelholzöl-Therapie  entscheiden,  weil  dann  das  künstliche  Verschleppen 
von  Gonokokken  nach  hinten  gewiss  vermieden  wird. 

Dann  möchte  ich  noch  kurz  darauf  hinweisen,  dass  die  Erfolge 
mit  Coupirungsversuchen  von  anderer  Seite  doch  nicht  so  schlecht  an- 
gegeben worden  sind,  wie  es  Herr  Casper  gethan  hat.  Die  Haupt- 
Torbedingung  ist,  dass  die  Behandlung  frühzeitig  genug  einsetzen  kann. 
Ich  selbst  verfüge  über  einige  Fälle,  in  denen  sich  das  Coupirungs- 
verfahren  nach  Welander  durchaus  bewährt  hat;  in  einigen  Tag'en 
"waren  die  Gonokokken  geschwunden  und  in  etwa  14  Tagen  der  Urin 
klar  und  ohne  alle  Fäden.     Jedenfalls  unterlasse    ich    es    nicht,    mich 


672  Sitzungsberichte. 

zuerst  zu  überzeugen,  ob  der  Sphincter  gut  schliesst,  um  die  Gefahr 
eines  Gonokokken-Transports  nach  hinten  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
meiden. 

Herr  0.  Rosenthal:  Ich  möchte  mir  zuvörderst  gestatten,  über 
einige  Punkte  zu  sprechen,  die  in  der  Discussion  erwähnt  sind. 

Zuvörderst,  was  die  Oleum  Santali-Therapie  anbetrifft,  so  kann 
ich  mich  nur  den  Ausführungen  des  Herrn  Lesser  anseht iessen.  Ich 
halte  das  Oleum  Santali  für  ein  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  die 
Behandlung  der  Gonorrhoe  auf  das  All  er  wirksamste  zu  unterstützen, 
mehr  aber  nicht.  Was  ich  im  Laufe  der  Jahre  davon  gesehen  habe, 
hat  mich  veranlasst,  von  einer  ausschliesslichen  Oleum  Santali-Therapie 
immer  mehr  zurückzukommen.  Ebenso  wie  Herr  Posner,  der  das 
Mittel  im  Verein  für  innere  Medizin  zuerst  empfohlen,  die  alleinige 
Anwendung  aufgegeben  hat,  so  glaube  ich,  werden  auch  die  späteren 
Beobachter  ein  gleiches  Vorgehen  einschlagen.  Es  ist  eben  ein  gutes 
Adjuvans,  und  damit  glaube  ich  auch  Herrn  P lachte  erwidern  zu 
können,  dass,  wenn  er  erst  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  mit  Oleum 
Santali  behandelt  haben  wird,  er  sich  ebenfalls  davon  überzeugen  wird, 
dass  er  mit  zweckmässigen  Injectionen  bessere  Resultate  für  seine 
Patienten  erzielen  wird,  als  mit  der  expectativen  Theorie. 

Wir  können  uns  nicht  nur  —  das  habe  ich  bei  der  Protargol- 
debatte  hier  schon  ausgesprochen  —  auf  den  theoretischen  Stand- 
punkt stellen.  Wir  dürfen  nicht  sagen:  Wir  machen  keine  Ein- 
spritzungen, um  nicht  die  Gonokokken  eventuell  in  die  Pars  posterior 
zu  bringen.  Wir  behandeln  nicht  nur  nach  theoretischen,  sondern  vor 
allem  nach  praktischen  Erfahrungen.  Der  praktische  Gesichtspunkt  ist 
hauptsächlich  folgender:  durch  welche  Behandlungsmethode  gelingt  es, 
am  allerschnellsten  die  Gonorrhoe  zu  beseitigen.  Diese  Frage  wird  von 
allen  Denjenigen,  glaube  ich,  die  Erfahrungen  haben,  beantwortet 
werden:  wir  müssen  Injectionen  machen  —  welche  und  wie,  das  ist 
natürlich  der  Erfahrung  jedes  Einzelnen  überlassen  — ,  und  auch  theore- 
tisch ist  dieser  Standpunkt  voll  berechtigt. 

Der  zweite  Punkt,  den  Herr  Flachte  schon  erwähnt  hat,  und 
auf  den  ich  auch  eingehen  wollte,  betrifft  die  Abortivbehandlung.  Auch 
ich  möchte  mich  nicht  so  ganz  ablehnend  verhalten,  wie  Herr  Gas  per 
es  gethan  hat.  Ich  bin  im  Laufe  der  Jahre  ein  paar  Mal  in  der  Lage 
gewesen,  eine  Abortivbehandlung  anzuwenden,  und  kann  mit  Bestimmt- 
heit versichern,  dass  ich  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  und  nachdem 
ich  ferner  den  Patienten  über  die  Eventualitäten,  die  eintreten  könnten, 
genügend  orientirt  hatte,  doch  in  der  Lage  war,  relativ  gute  Ebrfolge 
zu  erzielen.  Ich  will  nicht  von  der  neueren  Methode,  die  von 
Ahlström  empfohlen  worden  ist,  mit  Protargol,  hier  sprechen;  ich 
kann  aber  nur  das  Eine  sagen,  dass  nach  einigen  Versuchen,  die  ich 
bis  jetzt  gemacht  habe,  es  mir  scheint,  als  wenn  diese  Methode  viel- 
leicht einige  Zukunft  haben  möchte.  Unter  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  wir  es  angewandt  haben,  sind  mit  Bestimmtheit  einige  gewesen, 
bei  denen  die  Gonokokken  und  auch  das  Sekret  ausserordentlich  schnell 
irl  Verhältniss  zu  anderen  Methoden  verschwunden  sind. 

Wenn  ich  jetzt  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Gas  per  im 
Allgemeinen  zurückgehe,  so  liegt  das  Ilauptverdienst  —  wenn  ich  mir 
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anmassen  darf,  darüber  zu  sprechen  —  darin,  dass  Herr  C asper  hier 
deutlich  und  klar  als  Specialist  gegen  die  Polypragmasie  aufgetreten 
ist.  Wir  alle,  die  wir  auf  eine  längere  Reihe  von  Jahren  zurück- 
blicken können,  sehen  in  erschreckender  Weise  mitunter  Fälle,  die 
poly pragmatisch  be-  oder  vielmehr  misshandelt  worden  sind.  Der  Brief, 
dcD  Herr  Casper  hier  vorgelesen  hat,  ist  nach  meiner  Ueberzeugung 
nur  ein  Beleg  für  viele.  Ich  will  sie  nur  an  einen  Fall  erinnern,  den 
ich  hier  im  vorigen  Jahre  gelegentlich  einer  Discussion  erwähnt  habe, 
wo  ein  Student  von  einem  Collegen  behandelt  worden  ist  und  derselbe 
innerhalb  14  Tagen,  nachdem  er  endoscopirt  und  cystoskopirt  und  ein- 
gespritzt war,  nicht  nur  seine  Gonorrhoe  hatte,  sondern  auch  eine 
Cystitis  und  Epididymitis,  sowie  eine  Nekrose  des  Scrotum,  welche 
durch  das  Suspensorium  hervorgerufen  war;  das  schlimmste  aber  war, 
dass,  trotzdem  täglich  instrumenteil  behandelt  worden  war,  eine  Sclerose 
bestand,  welche  vollständig  übersehen  worden  war.  Ich  kann  Ihnen 
noch  ähnliche  Fälle  aus  meiner  Thätigkeit  anführen  —  ich  will  Sie 
aber  nicht  damit  aufhalten.  Ich  glaube,  wir  müssen  aussprechen,  dass 
CS  ein  Unrecht  ist,  wenn  man  ohne  Nothwendigkeit  im  akuten  Stadium 
der  Gonorrhoe  ein  Instrument  zur  Hand  nimmt.  In  dem  ersten  Stadium 
halte  ich  es,  wenn  nicht  eine  dringende  Indication  vorliegt,  für  einen 
Kunstfehler,  frühzeitig  mit  dem  Endoskop  oder  dem  Cystoskop  zu 
arbeiten.  Es  hat  sich  dadurch  schon  eine,  ganz  neue  Kategorie  von 
Patienten  herausgebildet. 

Wir  haben  nicht  nur  Gonorrhophoben  mehr,  sondern  auch  schon 
Gonokokkophoben.  Zu  mir  sind  Patienten  gekommen,  denen  ich  gar- 
nicht  die  Ueberzeugung  beibringen  konnte,  dass  sie  von  Gonokokken 
befreit  sind,  soviel  war  ihnen  von  Gonokokken  erzählt  worden,  und 
soviel  war  ihnen  täglich  unterm  Mikroscop  gezeigt  worden.  Diese  Be- 
handlungsmethode ist  ebenfalls  zu  perhorresciren. 

Wenn  Herr  Pinkus  gesagt  hat,  dass  über  die  Ausführungen  des 
Herrn  C.  nicht  zu  discutiren  ist,  so,  glaube  ich,  ist  das  ein  bischen 
benevolent  gesprochen,  denn  wenn  wir  alle  die  Punkte,  über  die  eine 
Einigkeit  nicht  besteht,  besprechen  wollten,  so  glaube  ich,  würden 
drei  Abende  nicht  reichen. 

So  hat  von  den  Mitteln  zur  Injection  Herr  Casper  das  Thallin 
empfohlen,  ein  Mittel,  das  von  den  Meisten  bereits  wieder  als  obsolet 
verlassen  ist,  weil  es  theuer  ist,  weil  es  sich  leicht  zersetzt  und  weil 
es  nicht  wirksamer  ist,  als  andere  An ti gonorrhoica.  Auf  andere  Mittel  will 
ich,  um  die  Discussion  nicht  auszudehnen,  am  heutigen  Abend  nicht 
weiter  eingehn. 

Herr  Blanck:  Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  zu  dem  von  Herrn 
Saalfeld  erwähnten  Punkt  der  Behandlung  dei  Gonorrhoe  mit  Oleum 
Santali  ein  Unicum  hier  erwähne.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten, 
einen  Apothekerlehrling,  welcher  am  10.  Tage  seiner  Gonorrhoe  zu  mir 
in  Behandlung  kam.  Derselbe  hatte  auf  den  Rath  befreundeter  Collegen 
schon  Sandelholzöl  genommen,  und  er  scheint  auch  das  beste,  welches 
ihm  zugänglich  war,  aus  seiner  Apotheke  genommen  zu  haben.  Er 
hat  innerhalb  8  Tage,  nach  welchen  er  zu  mir  kam,  jeden  Tag 
15  Kapseln  a  0,5  geschluckt.  Er  hatte  nie  irgendwelche  Reizungen 
oder    Schädigungen,     wie   Magenbeschwerden    oder   Nierenbeschwerden, 
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danach  verspürt,  aber  seine  Gonorrhoe  stand  auf  dem  Standpunkt, 
wie  eine  Gonorrhoe  gewöhnlieh  am  10.  Tage  zu  stehen  pflegt,  sie  war 
weder  gebessert,  noch  verschlechtert,  und  ich  habe  daher  davon 
Abstand  genommen,  ihm  einen  derartigen  Abusus  des  Oleum  Santail 
weiter  zu  empfehlen. 

Ich  glaube,  wir  stehen  auch  alle  auf  dem  Standpunkt  meines  ver- 
ehrten Herrn  Lehrers,  Dr.  Casper,  dass  wir  nach  Möglichkeit  ver- 
hindern müssen,  Complicationen  bei  der  Gonorrhoe  zu  schaffen,  und 
überhaupt  nicht  allzu  rigoros  praktisch  vorgehen  sollten. 

Ich  möchte  nur  aus  meiner  Erfahrung  auf  zwei  Punkte  hinweisen, 
die  mir  doch  noch  nicht  geuügend  hervorgehoben  zu  sein  scheinen. 
Der  eine  ist  die  allzu  übertriebene  Anwendung  der  Dehnungstherapie. 
Ich  muss  sagen,  dass  ich  in  meiner  Praxis  leider  meist  schlechte 
Erfahrungen  nicht  nur  bei  Leuten,  die  von  mir  gedehnt  worden  sind, 
sondern  auch  bei  solchen,  die  von  anderer  Seite  zu  mir  kamen,  gesehen 
habe.  Man  erreicht  durch  eine  solche  forcirte  Behandlung  meiner 
Ansicht  nach  nur,  dass  die  Patienten  Beschwerden  bekommen,  die 
stärker  sind,  als  sie  sie  vorher  hatten,  ehe  sie  gedehnt  worden  sind, 
und  meiner  Ansicht  nach  ist  oft  ein  grosser  Theil  der  Fäden  und 
Filamente,  die  man  im  Harn  findet,  auf  eine  solche  Dehnungstherapie 
infolge  Erzeugung  von  Atonie  und  Reizungskatarrh  der  Schleimdrüschen 
zurückzuführen. 

Wenn  man  bei  den  Residuen  einer  chronischen  Gonorrhoe  der 
Prostata  mehr  als  bisher  Beobachtung  schenken  wird,  so  werden  auch 
unsere  Resultate  in  der  Behandlung  des  chronischen  Trippers  bessere 
werden. 

Dann  möchte  ich  noch  anfragen,  ob  vielleicht  Jemand,  wie  ich, 
in  seiner  Praxis  Erfahrungen  gemacht  hat  über  Schwächung  der  Potenz 
durch  zu  starke  instrumenteile  Behandlung  bei  chronischer  Gonorrhoe. 
Es  sind  mir  doch  eine  Reihe  von  Patienten  in  Behandlung  gekommen, 
die  sowohl  mit  Sonden  als  auch  mit  Dilatatoren  zu  stark  behandelt 
worden  sind,  und  die  über  eine  Schwächung  ihrer  Potenz  klagten, 
nicht  nur,  dass  sie  ihre  normalen  Pollutionen  seit  langer  Zeit  nicht 
mehr  bemerkten,  sondern  dass  auch  eine  Erection  bei  ihnen  völlig  aus- 
geblieben war. 

Herr  Meyerhardt:  Ich  möchte  bloss  bemerken,  dass  der  Einfluss 
der  Sandeiholzbehandlung  auf  die  Gonorrhoe  ganz  unbestreitbar  ist. 
Es  sind  nach  wenigen  Tagen,  zuweilen  schon  nach  3  Tagen,  im  mikro- 
skopischen Präparate  nur  noch  vereinzelte  oder  nach  verhältnismässig 
kurzer  Zeit  gar  keine  Gonokokken  mehr  zu  linden  (Widerspruch). 

Herr  Casper  (im  Schlusswort):  Meine  Herren!  Ich  will  sehr  kurz 
sein.  Ich  brauche  ja  nicht  auf  alle  die  Fragen,  die  in  der  Discussion 
aufgeworfen  sind,  eingehen,  sondern  nur  auf  einige  Punkte. 

Was  die  Sandelholzfrage  betrifft,  die  ich  ja  nur  gestreift  habe, 
so  stehe  ich  ganz  auf  dem  Standpunkt,  den  Herrn  College  Rosenthal 
-und  Herr  Lesser  eingenommen  haben.  Es  ist  ein  gutes  unter- 
stützendes Mittel,  aber  mehr  vermag  ich  nicht  von  demselben  zu 
sagen.  Die  Bacteriorrhoe  damit  zu  heilen,  ist  mir  ebensowenig  ge- 
lungen, wie  dem  Herrn  Collegen  Blaschko.     Darüber,  ob  die  Ursache 
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der  Bacteriorrhoe  nur  in  der  voi  deren  Harnröhre  sitzt  oder  im  Anfangs- 
theil,  habe  ich  keine  Erfahrung. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  das  nicht  geprüft  habe,  es  soll  aber 
geschehen.  Jedenfalls,  das  weiss  ich  positiv,  war  ich  nicht  so  glücklich, 
solche  guten  Resultate  zu  erzielen.  Also  meine  Bacteriorrhoen  sind 
Bacteriorrhoen  geblieben,  und  es  hat  ihnen  auch  nichts  geschadet. 

Dann,  meine  Herren,  muss  ich  mit  ein  paar  Worten  auf  die  Be- 
merkungen des  Herrn  CoUegen  Flachte  eingehen.  Die  Concentiation 
des  Thallins,  die  wir  gebrauchen,  ist  eine  Iproc.  Man  nimmt  nicht 
gern  stärkere  Lösungen.  Das  Thaliin  hält  sich  nicht  gut,  man  ver- 
schreibt deshalb  kleine  Mengen,  um  es  immer  wieder  frisch  zu  haben. 
Zu  Spülungen  benutze  ich  es  nicht,  sondern  ich  gebrauche  es  nur  im 
Anfangsstadium  der  Behandlung.  Wir  gehen  sehr  bald  zu  anderen 
Lösungen  über. 

Was  die  Gefahr  der  Complicationen  betrifft,  so  hat  Herr  Flachte 
vielleicht  vergessen  —  ich  habe  es  nur  gestreift,  es  war  ja  doch  nur 
•ein  kurzer  und  doch  schon  zu  langer  Vortrag  — ,  dass  ich  meine 
Kranken  unendlich  viel  Wasser  trinken  lasse.  Ich  lasse  alle  diese 
Kranken  mindestens  4 — 6  Liter  täglich  trinken,  und  zwar  kohlensaure 
W^ässer,  die,  nach  meinen  Beobachtungen,  durchaus  nicht,  wie  man 
manchmal  glaubt,  schaden,  und  nun  müssen  die  Patienten,  wenn  sie 
die  Blase  ordentlich  voll  haben,  vor  jeder  Injection  harnen.  Dann 
kommt  ein  grosser  Strahl,  der  das  Eitermaterial  wegspült.  Wir  können 
nicht  verbürgen,  dass  nicht  gelegentlich  einmal  etwas  in  die  hintere 
Harnröhre  kommt.  Diese  Wasserbehandlung  kann  ich  Ihnen  sehr  em- 
pfehlen.    Das   beste  ist,  man  giebt  Species  diureticae  in  solchen  Fällen. 

Ueber  die  Coupirungsversuche  kann  ich  nichts  anderes  sagen; 
meine  Erfahrungen  sind  so.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  namentlich  aus 
JPrankreich  sehr  glänzende  Resultate  veröffentlicht  worden  sind.  Ich 
muss  aber  sagen,  dass  ich  die  Gefahr  der  Complicationen  dadurch  nicht 
«rkaufen  möchte.  Mir  ist  das  W^ohlsein  meiner  Patientin  zu  lieb,  als 
dass  ich  es  übernehmen  möchte,  einem  Kranken  so  zu  schaden,  wie 
man  den  Kranken  mit  Coupirungs versuchen  schaden  kann.  Ich  gehe 
deshalb  diesen  alten,  nach  meiner  Ansicht  sicheren  Weg. 

Herr  Heller  hat  sich  zunächst  über  meine  geringe  Prozentzahl 
der  Gonokokken  gewundert.  Mehr  habe  ich  nicht  gefunden,  als  8  pCt. 
<Herr  Heller:  Ich  auch  nicht!) 

Dann  hat  Herr  College  Heller  gesagt,  es  sei  Wertheim  gegen- 
über die  Skepsis  nicht  angebracht.  Die  Skepsis  ist  angebracht  Herrn 
Wert  heim  gegenüber,  Herrn  Heller  gegenüber,  mir,  allen  gegenüber. 

Meine  Herren !  Für  das  Verhalten  der  Involutionsformen  hat  Herr 
Heller  keine  sicheren  Beweise  erbracht,  denn  dass  sich  Mikroorganismen 
auf  dön  Nährböden  verändern,  das  sehen  Sie  nicht  bloss  bei  den 
Gonokokken.  Man  beobachtet  bei  Kulturen  unterm  Mikroskop  alles 
Mögliche:  da  sind  zu  Grunde  gegangene  Mikroorganismen,  Farbstoff- 
niederschläge und  andere  bröcklige  Bestandtheile,  von  denen  kein  Mensch 
sagen  kann,  dass  das  Involutionsformen  sind.  Also  dafür  ist  mit  dem, 
was  Herr  Heller  unterm  Mikroskop  gesehen  haben  will,  nichts  be- 
wiesen, Sie  (zu  Herrn  Heller)  müssten  den  Beweis  erbiingen,  dass  sich 
aus  diesen  Bröckelchen,    die  man  da  sieht,    die  in   nichts  mehr  Mikro- 
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Organismen  gleichen,  wieder  virulente  Gonokokken  bilden.  Wertheim 
will  dies  ja  gesehen  haben,  und  ich  habe  gesagt,  wir  wollen  das  solange 
als  theoretisch  betrachten,  bis  der  Beweis  geliefert  ist.  Ein  College, 
der  sehr  begeistert  von  dieser  Mitteilung  war,  ist  Herr  Bröse,  der 
schon  immer  geglaubt  und  gehofft  hat,  dass  man  solche  Involutions- 
formen  finde.  Aber  es  ist  noch  kein  Forscher  gekommen,  der  sie  be- 
stätigt hat.  Ich  glaube,  wir  dürfen  sagen:  wir  müssen  das  solange 
als  Theorie  ansehen.  Vielleicht  gelingt  es  Herrn  Heller,  den  Nachweis 
zu  erbringen;  man  würde  dann  gewisse  Fälle  von  Gonorrhoe,  bei 
denen  der  Prozess  plötzlich  wieder  auftritt,  besser  erklären.  Aber 
bisher  ist  das  nicht  gelungen. 


Verhandlungren  der  Wiener  depmatologrisehen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom   10.  Januar  1900. 
Vorsitzender:  Kaposi.  Schriftführer;  Kreibich. 

1.  Ehrmann  stellt  ein  universelles  Leukoderma  syphili- 
ticum vor. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Leuten,  welche  hohen  Wärmegraden  aus- 
gesetzt sind,  ein  Exanthem  häufiger  mit  Hinterlassung  von  Leukoderma- 
flecken  verläuft.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Arbeiter 
am  Donauquai,  welcher  im  Sommer  bis  zum  Gürtel  entblösst  oder  nur 
vom  Hemd  bekleidet  die  von  Ungarn  gekommenen  Getreideschiffe  ab- 
ladet, und  Sie  sehen,  nachdem  er  vor  einem  halben  Jahre  sich  inficirte, 
auf  dem  dunkel  pigmentirten  Rumpf,  namentlich  aber  am  Halse  und 
Nacken,  in  der  Gegend  der  vorderen  und  hinteren  Achselhöhlenfalte 
und  in  der  Taille  inmitten  der  stärksten  Pigmentirung  dichtgedrängte, 
linsengrosse  helle  Flecken. 

Die  dunklere  Pigmentirung  am  Nacken  und  in  der  vorderen 
Achselhöhlenfalte,  sowie  in  der  Taille  erklärt  sich  zum  Theile  durch 
den  längeren  Einfluss  der  Wärmestrahlen  sowie  der  atmosphärischen 
Luft  und  durch  die  länger  dauernde  mechanische  Reibung  von  Seite 
der  Kleider.  Das  Pigment,  um  welches  es  sich  hier  handelt,  ist  das 
melanotische  Pigment,  welches  nicht  in  den  Gewebsinterstitien,  sondern 
in  den  Zellen  liegt,  welche  durch  die  mechanischen,  thermischen  und 
Lichtreize  zur  Pigmentproduction  und  Vermehrung  angeregt  w^erdcn^ 
durch  den  Syphilisprocess  im  weiteren  Verlaufe  aber  zu  Grunde  gehen 
können;  in  der  Peripherie  der  erkrankten  Hautstelle  kann  Steigerung 
der  Pigmentbildung  gleichzeitig  mit  Zerfall  der  Pigmentzellen  im 
Centrum  synchron  stattfinden.  Die  Entwickelung  des  Leukoderma 
setzt  vorhergehende  Pigmentirung  der  Haut  voraus.  Je  stärker  ein 
Individuum  von  Haus  aus  pigmentirt  ist,  desto  mehr  markirt  sich  diese 
Zunahme  des  Pigmentes,  resp.  die  Abnahme  desselben.  Das  Pigment 
ist  in  den  Zellen  enthalten,  von  denen  ich  immer  wieder  hervorheben 
muss,    dass    sie     weder     Leukocyten    noch     gewöhnliche    Bindegewebs- 
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körperchen  sind,  dass  sie  bei  YoUkommen  albinotischen  Individuen 
gänzlich  fehlen  und  dann  nie  durch  äussere  Einflüsse,  weder  thermischer, 
noch  chemischer  Art,  zur  Pigmentbildung  gebracht  werden  können 
(ausser  etwa  durch  Hämorrhagien,  bei  welchen  sich  aber  dann  nicht 
melanotisches  Pigment,  sondern  Hämosiderin  bildet).  Ich  nenne  diese 
Zellen  meianoblastisch.  Sie  haben  bei  allen  Thierclassen  eine  bestimmte 
Lagerung  in  der  Haut,  die  mit  ihrer  Entwickelung  zusammenhängt,  sie 
sind  beim  Menschen  nur  in  der  Epidermis,  im  Papillarkörper  und  im 
Stratum  reticulare  der  Haut  vorhanden;  deshalb  iindet  man  auch  selbst 
bei  viel  tiefer  greifenden  Affectionen  der  Haut  das  melanotische  Pigment 
nur  in  diesen  Schichten.  Bei  blonden  Individuen  sind  sie  in  geringer, 
bei  brünetten  Individuen  in  grosser  Anzahl  vorhanden.  Wenn  nun 
äussere  Einflüsse,  wie  Licht,  W^ärme,  Reibung,  einwirken,  so  werden 
bei  albinotischen  Individuen  keine  Melanoblasten  getroffen,  bei  Blonden 
nur  wenig,  bei  Brünetten  viel.  Daher  die  stärkeren  Pigmentirungen 
bei  brünetten  Individuen  am  Halse.  Nacken,  Achselhöhlenfalten,  Taille. 
Dass  Pigmentirungen  auch  ohne  die  oben  erwähnten  Reize  wie  bei 
Morbus  Addisonii,  bei  melanotischen  Tumoren,  bei  Arsenmelanose  ent-^ 
stehen  können,  ist  bekannt.  Da  sind  es  toxische  Einwirkungen,  welche 
eine  Vermehrung  der  Melanoblasten  bewirken,  deren  angeborenes  Vor- 
handensein hier  ebenso  Voraussetzung  ist,  wie  bei  Ephelides  und 
Xeroderma  pigmentosum. 

Das  häufige  Vorhandensein  des  Leukoderma  bei  Frauen  am 
Halse  und  Nacken  hängt  mit  deren  Bekleidung  zusammen,  die  den 
Hais  Tome  bis  zur  Claviculargegend,  hinten  bis  zum  7.  Halswirbel 
frei  lässt,  wohin  ja  Syphilide  des  Stammes  reichen.  Bei  Männern 
dagegen  wird  man  Pigmentirung  bloss  auf  den  oberen  Theil  des 
Halses  etwa  bis  zur  Höhe  des  Ringknorpels  beschränkt  finden,  in 
welcher  Gegend  Syphilide  doch  seltener  sind.  Selbstverständlich  giebt 
es  beiderseits  Ausnahmen. 

Kaposi  gesteht  ebenfalls  den  Sonnenstrahlen  einen  gewissen  Ein^ 
fluss  auf  die  Pigmentbildung  zu:  so  erscheinen  die  Epheliden  im 
Sommer  dunkler  und  im  Winter  blässer.  Auch  das  eigenthümliche 
melanotische  Pigment  bei  den  letzthin  demonstrirten  Kindern  mit 
Xeroderma  pigmentosum  dürfte  mit  der  intensiven  Belichtung  zusammen- 
hängen, wenn  auch  bei  den  aus  Italien  bekannt  gewordenen  Xeroderma- 
fällen  kein  solches  Pigment  beobachtet  wurde.  Beim  Leukoderma  aber 
scheint  dieses  Moment  eine  yiel  geringere  Rolle  zu  spielen;  auch  bei 
jenen  Krauen,  die  hochgeschlossene  Kragen  tragen,  kommt  es  zur 
Leukodermabildung.  Vielmehr  scheint  die  Leukodermabildung  am 
Halse  damit  zusammenzuhängen,  dass  die  Vitiligo,  der  Pigmentverlust, 
sehr  häufig  ihren  Ausgang  von  Punkten  nimmt,  welche  sehr  viel 
Pigment  enthalten,  namentlich  von  pigmentirten  Naevi.  Dunkel- 
pigmentirte  Personen  haben  viel  häufiger  Vitiligo  als  blassere  Personen, 
und  bei  Negern  kommen  Pigmentverluste  ziemlich  häufig  vor;  oft  sieht 
man  um  den  Naevus  herum  einen  pigmentfreien  Saum.  Der  Hals  hat 
nun  ein  dunkleres  Pigment  als  die  übrigen  Körperstellen,  auch  bei 
Frauen  mit  weisser  Haut.  Wenn  ein  Anstoss  zur  Pigmentresorption 
gegeben  ist,  so  stellt  sich  mit  Rücksicht  auf  das  eben  angeführte  all- 
gemeine  Princip  die  Vitiligo  an  den  pigmentreicheren  Stellen,    wie   am 
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Halse,  eher  ein  als  an  den  Hautstellen  mit  gleichmässig  vertheilteia 
Pigment. 

Ehr  mann  führt  aus,  dass  das  melanotische  Pigment,  in  welchem 
kein  Eisen  nachweisbar  ist,  das  aber  doch  vom  Blutfarbstoffe  herrührt, 
niemals  ausserhalb  der  Zellen  vorkomme,  während  das  eisenhaltige 
Pigment  (Hämosiderin)  auch  in  den  Interstiticn  liege.  Dass  die  Be- 
lichtuDg  bei  der  Pigmentvertheilung  massgebend  sei,  erhellt  aus  dem 
verschiedenen  Stande  der  Pigmentgrenze  bei  Männern  und  bei  Frauen: 
beim  Manne  steht  sie  viel  höher  als  beim  Weibe.  Bei  der  Pigment- 
vermehrung spielen  neben  der  Belichtung  übrigens  auch  toxische  Ein- 
flüsse eine  Rolle,  wie  beim  Xeroderma  pigmentosum  und  beim 
Morbus  Addisonii,  und  Zertheilungsvorgänge,  wie  bei  den  melanotischen 
Tumoren. 

Neumann  betont,  dass  das  Leukoderma  am  Halse  unter  dem 
Einflüsse  äusserer  Reize,  namentlich  Wärme  und  Licht,  entstehe;  auch 
die  Reibung  durch  Kleidungsstücke  kann  dazu  gehören.  Man  findet 
deshalb  die  Leukodermabildung  nicht  bloss  bei  brünetten,  sondern  auch 
bei  blonden  Personen.  Die  Pigmentirung  ist  übrigens  verschieden,  je 
nachdenur  ein  maculöses  oder  ein  papulöses  Syphilid  vorausgegangen  ist; 
bei  ersterem  geht  die  Pigmentirung  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie, 
bei  letzterem  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum,  so  dass  in  der 
Mitte  ein  Fleck  sichtbar-  bleibt.  Dieses  Pigment  liegt  in  den  Rund- 
zellen als  diffuses  oder  als  körniges  Pigment. 

Ehr  mann  beiherkt  noch,  dass  auch  die  blonden  Individuen  nicht 
pigmentlos  Bind;  man  findet  oft  blonde  Haare,  welche  an  ihrer  Wurzel 
stark  pigmentirt  sind. 

Neumann  demonstrirt: 

1.  Einen  33 jähr.  Schlosser  mit  gruppirten  Gummata  cutanea. 
Syphilis  seit  März  1898;  damals  papulo-pustul.  Syphilid.  Jetzt  zeigt 
derselbe  an  den  Unterschenkeln  kreuzer-  bis  guldenstück gr.  Geschwüre 
mit  scharfen,  derb  infiltrirten  Rändern,  die  zu  dem  speckig  belegten 
Grund  abfallon.  Viele  derselben  zeigen  ausgesprochene  Nierenform 
oder  haben  durch  Confluenz  mehrerer  benachbarter  eine  polycyclitische 
Contour.  Zerstreut  an  den  Oberschenkeln  und  Streckflächen  der 
Vorderaime  subcutane  bis  haselnussgrosse  Knoten.  In  der  Crena  aol 
gruppirt  in  fiachhandgrossen  Ringen  erbsengrosse,  elevirte  Efflorescenzen. 

2.  Einen  37jähr.  Kranken  mit  Syphilis  maligna  praecox^ 
der  im  Herbste  1899  Syphilis  acquirirtc  und  damals  40  Einreibungea 
gemacht  hat.  Jetzt  zeigt  er  unter  der  rechten  Scapula  ein  kindflacb- 
handgrosses,  kreisrundes  Geschwür  mit  wallartigen,  speckig  belegten, 
steil  abfallenden  Rändern  und  bereits  granulirendem  Grund;  nur  in 
der  Mitte  lagern  demselben  noch  nekrotische  Gewebsfetzen  auf. 
Ringsum  in  weiter  Ausdehnung  stehen  radiär  gestellt  erbsengrosse,  nicht 
ulcerirte,  halbkugelig  vorspringende,  derbe  Knötchen  zerstreut  an  der 
gesammten  Körperhaut,  besonders  am  Rücken  und  den  Vorderarmen 
finden  sich  kreuzer-  und  guldenstückgrosse  Geschwüre  mit  einem  breiten 
umgebenden  Infiltrat  und  einem  trichterförmig  sich  vertiefenden  Grund. 
Ausserdem  theils  in  der  Mitte  bereits  erweichende,  theils  noch  derbe, 
erbsen-  und  haselnussgrosse,  knotige  Infiltrate.  Psoriasis  plantaris  et 
palmaris.     Rachengebilde  frei. 
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3.  Einen  47 jähr.  Kranken  mit  einem  serpiginösen  Syphilid 
am  Scrotum,  dessen  Syphilis  auf  20  Jahre  zurückdatirt.  An  der  rück- 
wärtigen Scrotalhaut  und  am  Perineum  in  Bogenlinien  angeordnete, 
schmale,  aber  derbe  Infiltrate  von  dunkelrothbrauner  Farbe,  welche  an 
ihrer  concaven  Seite  eine  depigmentirte,  hart  narbige  Haut  um* 
schliessen.  In  der  Umgebung  der  Infiltrate  in  spärlicher  Zahl  erbsen- 
bis  baselnussgrosse,  knotig  Torspringende  Infiltrate  und  sepiabraune 
Pigmentirungen  nach  bereits  inTolvirten.  Schleimhaut  der  Unterlippe  und 
der  Wangen  weisslich  verdickt,  trocken.      (Psoriasis  mucosae   oris.) 

4.  Einen  22jährigen  Kranken  mit  einer  frischen  Eruption  von 
P8t)riasis  Tulgaris.  Sämmtliche  Efflorescenzen,  deren  Grösse  Ton 
Stecknadelkopf-  bis  über  Kreuzergrösse  variirt,  haben  einen  lebhaft 
rothen  Halo.  An  der  Stirnhaargrenze  zu  Wellenlinien  confiuirte  und 
mit  mörtelartigen  Epidermismassen  bedeckte   Plaques. 

5.  Einen  32jährigen  Kranken  mit  acuter  Urethritis  und 
einem  Copaivaexanthem.  Die  ganze  Körperhaut  übersäet  mit 
linsen-  bis  kreuzergrossen  hochrothen  Flecken,  wovon  jene  an  den 
unteren  Extremitäten  in  der  Mitte  bereits  eine  livid  cyanotische  Färbung 
angenommen  haben.  Auch  an  Penishaut,  Flachhand  und  Fusssohlen 
finden  sich  reichlich  cyanotische  Flecke.  Am  Rücken  und  namentlich 
der  Brust  sind  dieselben  zu  einer  diffusen  Röthung  confiuirt. 

6.  Die  schon  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirte  Kranke  mit  dem 
uniTersellen  Liehen  ruber  planus,  die  seither  74  Injectionen  mit 
Natrium  kakodylicum  erbalten  hat;  anfangs  durch  14  Tage  4>0  :  20-0^ 
in  der  letzten  Zeit  6-0  :  20*0.  Wo  früher  die  Haut  mit  einzeln  stehenden 
Lichenknötchen  wie  chagrinirt  ausgesehen  hat,  ist  sie  derzeit  vollständig 
normal.  Wo  früher  Plaques  und  Gummen  bestanden  haben,  sind  die- 
selben ins  Hautniveau  eingesunken  oder  vollständig  geschwunden  mit 
Hinterlassung  von  schiefergranen  Pigmentirungen. 

7.  Ein  27jähr.  Dienstmädchen  mit  extragenitaler  Sclerose 
am  Zahnfleisch  und  einem  maculo-papulösen  Syphilid.  Sonst 
kein  Primäraffect.  Am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  entsprechend  den 
zwei  vorderen  Schneidezähnen  bis  zum  rechten  Eckzahn  besteht  ein 
nach  obenhin  sichelförmig  begrenztes  Geschwür  mit  einem  scharf  be- 
grenzten, aufgeworfenen,  steil  abfallenden  derben  Rand  und  speckig 
belegtem  Geschwürsgrund,  welcher  die  Zahnwurzeln  sämmtlicher 
Schneidezähne  au  den  Vor-  und  Rückseiten  blossgelegt  hat.  Frenulum 
der  Oberlippe  verdickt,  livid,  Oberlippe  selbst  ödematös.  Submental- 
drüse  über  nussgross,  Unterkieferdrüsen  beiderseits  zu  einem  apfel- 
grossen,  mit  dem  Unterkiefer  selbst  fest  verwachsenen  Tumor  geschwellt. 
Auch  die  Präauriculardrüsen  zu  tasten.  Ausserdem  ein  maculo-papu- 
löses  Syphilid. 

8.  Eine  22jähr.  Kranke  mit  einem  ulcerösen  Frühsyphilid. 
Vor  3  Monaten  Sclerose  local  behandelt.  Im  Gesicht  rechts  an  Wange 
und  Nasenflügel  kronengrosse,  mit  blutig  tiogirten  Borken  bedeckte 
Geschwüre.  An  der  Stimhaargrenze  und  allenthalben  an  der  behaarten 
Kopfhaut  kreuzer-  bis  guldenstückgrosse  Geschwüre  mit  mächtigen 
graubraunen  Borken,  unter  denen  sich  auf  Druck  schwappender  Eiter 
entleert.  Unter  dem  Stemum  und  der  rechten  Schulter  je  ein  kreuzer- 
grosses  Geschwür,  das  von  einem  breiten,  lebhaft  rothen  Entzündungs- 
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hof    umgeben    ist.      Lymphomata  colli  tbc,    anämiscber  Habitus,    kein 
Eiweiss  im  Urin. 

9.  Eine  26jähr.  Näherin  mit  7 — 8  Monate  alter  unbehan- 
delter Syphilis,  deren  ^anze  Eörperhaut  bedeckt  ist  mit  theils  noch 
recenten  Intiltraten  von  Linsen-  bis  Kreuzergrösse,  theils  sepiabrauneu 
bis  schwärzlichen  Pigmentirungen,  so  dass  namentlich  Rücken  und  Brust 
wie  gescheckt  aussehen.  Ueber  den  Schultern  und  seitlich  am  Halse 
stehen  ringförmige  und  sichelförmige  Infiltrate,  die  sich  aus  hanfkorn- 
grossen,  derben,  gelbröthlichen  Knötchen  zusammensetzen  und  eine 
narbig  eingesunkene  braun pigmentirte  Haut  im  Centrum  einschliesseo. 
An  der  Stirnhaargrenze  Corona  yenerea.  In  der  Lumbaigegend  und  an 
der  seitlichen  Bauchwand  in  grösseren  Gruppen  stehende  Stecknadel- 
bis  schrotkorn grosse,  conisch  zugespitzte  Knötchen  von  gelbbräunlicber 
Farbe,  die  durchwegs  den  Follikeln  entsprechen,  und  an  der  Spitze 
ein  festhaftendes  Schüppchen  tragen.  Nässende  elevirte  Papeln  am 
Genitale.  An  sämmtlichen  Zehen  beider  Füsse  bohnen-  bis  kreuzer- 
grosse  Geschwüre  mit  wallartig  aufgeworfenen,  aufs  Dorsum  pedis 
hinaufreichenden,  sehr  derb  infiltrirten  bogenförmigen  Rändern  und 
dlphtherid  belegtem  Grund. 

10.  Ein  10 jähriges  Kind  mit  Lupus  vulgaris  an  der  Nasenspitze 
und  Perforation  des  häufigen  Nasenseptums. 

11.  Ein  18 jähriges  Mädchen  gleichfalls  mit  Lupus  vulgaris  an 
der  Nase,  deren  äussere  Haut  von  drüsig  unebener,  warzig  zerklüfteter 
schmutziggrauer  Oberfläche  ist,  von  teigig  weicher  Consistenz.  An  den 
Randpartien  spärliche  braunrothe  Knötchen  in  die  Cutis  eingesprengt. 
Naseneingang  beiderseits  mit  Krusten  bedeckt  oder  narbig  verändert. 
Septum  cartilagineum  intact. 

12.  Ein  2 5 jähriges  Dienstmädchen  mit  Lupus  des  Gesichtes, 
des  harten  und  weichen  Gaumens  und  scrophulösen  Narben  am  Unter- 
kiefer. Die  oberen  Schneidezähne  fehlen,  das  Zahnfleisch  ist  von  einem 
drüsigunebenen  Geschwür  mit  dünnem,  leicht  abstreif barem  eitrigem 
Belag  eingenommen,  welches  bis  auf  die  Lippen  seh  leim  haut  übergreift. 
Rechts  vom  Frenulum  besteht  im  Oberkiefer  selbst  eine  kleine  Per- 
forationsöffnung, durch  welche  die  Sonde  durch  den  Knochen  von  aussen 
bis  auf  die  Innenseite  durchdringt.  Unmittelbar  hinter  den  Schneide- 
zähnen am  harten  Gaumen  beginnt  eine  grobböckrige  livide  Ulcerations- 
fläche  mit  dazwischen  liegenden  inselförmigen  übemarbten  Stellen,  die 
bis  zum  Uebergang  zum  weichen  Gaumen  reicht  und  hier  ein  '/j  kreuzer- 
grosses  tiefgreifendes,  den  Knochen  biossiegendes  Geschwür  formirt. 
Geschwürsgrund  besteht  aus  schlammjgem  Granulationsgewebe.  Ränder 
stellenweise  buchtig  unterminirt. 

13.  Eine  32jährige  Frau  mit  einem  serpiginösen  Syphilid 
am  rechten  grossen  Labium.  Syphilis  bisher  unbehandelt.  2  Kinder 
sind  innerhalb  der  ersten  Wochen  gestorben.  Das  rechte  grosse  Labium 
beträchtlich  vergrössert,  zeigt  nach  abwärts  einen  flachhandgrossen, 
sichelförmigen,  wallartig  aufgeworfenen,  steil  abfallenden  Geschwürsrand, 
an  dessen  Innenseite  sich  eine  glatte  depigmentirte  pergamentartig 
derbe  Narbe  anschliesst.  Das  rechte  kleine  Labium  ödematös.  An 
seiner  Innenseite  gegen  das  Präputium  clitoridis  zu  zeigt  es  ein  nuss- 
grosses  Gösch wür  mit  sinuös  unterwühlten  dünnen  Rändern.    Am  rechten 
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Untersclienkel    in    flachhand  grosser    Gruppe    kreuzergrosse    braunrothe, 
leicht  abschilfernde  'Infiltrate. 

Matzenauer  demonstrirt  aus  Hofrath  Neumann 's  Klinik: 

1.  Einen  51jährigen  Mann  mit  einem  gangränösen  Geschwür  an 
der  Glans  penis  und  aufs  innere  Vorhautblatt  übergreifend  von  über 
Goldenst tickgrösse,  das  einen  Theil  des  Penisschwellkörpers  consumirt 
hat,  so  dass  ein  etwa  halb  nussgrosses  Loch  gebildet  ist.  Dicht  da- 
neben im  Sulcus  und  an  der  Glans  penis  selbst  Stecknadel-  bis  klein- 
linsengrosse  Geschwüre,  die  sämmtlich  oberflächlich  mit  einem  nicht 
abstreifbaren  grünlich  weissen  Belag  bedeckt  sind,  glatte,  nicht  unter- 
minirte,  scharf  gezeichnete  Ränder  haben  und  von  einem  schmalen, 
lebhaft  rothen  Halo  umgeben  sind. 

Durch  seine  Charaktere  unterscheidet  sich  ein  gangränöses 
Geschwür  distinct  vom  Ulcus  venerum,  welchem  ein  drüsig  unebener, 
wie  wurmstichiger  Geschwürsgrund  und  zackig  contourirte,  unterminirte, 
wie  angenagte  Ränder  eigenartig  sind.  Das  gangränöse  Geschwür  da- 
gegen ist  in  der  Mitte  mit  einem  dichten,  oft  mehr  als  l  cm  hohen, 
schmutzig  grauen,  aus  nekrotischen  Gewebsfetzen  bestehenden  Belag 
bedeckt  und  hat,  so  lange  es  progredient  ist,  einen  schräg  vom 
Geschwürs  grün  d  aufsteigenden,  nicht  unterminirten,  grünlich  weiss  ver- 
färbten Rand,  der  von  einem  schmalen,  lebhaft  rothen  Hof  umgeben 
ist.  Sobald  die  Gangrän  sich  nicht  mehr  weit  ausbreitet,  schwindet 
der  schräge  grünlich  weisse  Rand  und  der  rothe  Hof,  die  Ränder  fallen 
dann  steil  ab,  sind  wie  mit  dem  Messer  ausgeschnitten,  die  Gangrän 
hat  sich  demaskirt.  Die  Gangrän  kann  sowohl  zu  einer  bereits  vor- 
handenen Genitalaffe ction  sei  es  Ulcus  venerum  oder  Sclerose,  dazu 
treten,  als  auch  vollständig  unabhängig  davon  und  selbständig  auftreten, 
indem  ihr  als  Eintritts-  und  Haftungsstelle  irgend  ein  kleiner  Substanz- 
verlust, Erosion-  oder  Epithel verlust  dienten.  Matzenauer  erinnert 
an  ein  bereits  im  Vorjahr  vorgestelltes  Mädchen  mit  einem  über 
flachhandgrossen  gangränösen  Geschwür  am  Oberschenkel  und  Genito- 
cruralfurche,  bei  welcher  keinerlei  venerische  Affection  gleichzeitig 
bestand. 

Der  Destructionsprocess  bei  diesen  Geschwüren  ist  ungeheuer. 
Innerhalb  weniger  Tage  führen  sie  zu  ausgedehnten  und  tiefgreifenden 
Gewebszerstörungen,  so  dass  der  halbe  Penis  consumirt  oder  die  Cor- 
pora cavernosa  penis  zerstört  und  die  Urethra  blossgelegt  sein  können. 
Vor  kurzem  kam  ein  Mädchen  auf  der  Klinik  Hofrath  Neu  mann 's  zur 
Aufnahme,  bei  welcher  die  ganze  Analgegend  vom  Kreuzbein  bis  zum 
Perineum  zerstört  war,  das  Geschwür  griff  bis  über  den  Sphincter  ani 
aufs  Rectum  über,  so  dass  Incontinentia  alvi  in  Folge  Zerstörung  des 
Schliessmuskels  eintrat.  Aber  ebenso  rapid  als  die  Gangrän  sich  aus- 
breitet, ebenso  rasch  pflegt  sie  auch  auf  antiseptische  Behandlung  aus- 
zuheilen. Während  das  Ulcus  venereum  seinen  cyklischen  Verlauf 
nimmt,  demaskirt  sich  die  Gangrän  speciell  unter  Jodoformverband 
gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden,  rasch  stösst  sich  auch  der  nekro- 
tische Belag  ab,  das  Geschwür  hat  sich  in  eine  rein  granulirende  Wunde 
umgewandelt.  Derartige  Geschwüre,  welche  wahrscheinlich  mit  der 
alten  Nosocomialgangrän,  dem  Hospitalbrand  identisch  sind,  sehen  wir 
alljährlich,  wenngleich  selten,  doch  wiederholt.      Matzenauer  hat  seit 
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3  Jahren  regelmässige  bakteriologische  Untersuchungen  gemacht  und 
Ton  9  Fällen  immer  mehrere  Hautstücke  excidirt,  derart,  dass  noch  im 
gesunden  Gewebe  der  Schnitt  geführt  wurde.  In  sämmtlichen  Präparaten 
aller  9  Fälle  fand  sich  immer  fast  ausschliesslich  nur  eine  bestimmte 
Bacillenart  oder  noch  in  so  überwiegender  Zahl,  dass  dagegen  keine 
anderen  Bakterien  in  Betracht  kommen.  Die  Bacillen  liegen  zu 
Tausenden  im  Gewebe  selbst;  im  nekrotischen  Belag  sind  sie  spärlich, 
schlecht  gefärbt  und  zeigen  vielfach  Degenerationserscheinungen;  statt 
ihrer  finden  sich  hier  reichlich  andere  Bakterien  und  Kokken.  Der 
Einwand,  dass  die  Bacillen  —  etwa  Fäulnissbakterien  —  vielfach  nach- 
träglich in  das  bereits  nekrotische  Gewebe  eingewandert  seien,  wird 
dadurch  entkräftet,  dass  die  Bacillen  eben  hauptsächlich  im  gut  farb- 
baren Gewebe  selbst  liegen  und  namentlich  auch  schon  zu  finden  sind 
in  bloss  entzündlichem,  noch  nicht  nekrotischem  Gewebe.  Matzen  au  er 
demonstrirt  Bacillen präparate  und  verweist  besonders  auf  ein  stecknadel- 
kopfgrosses oberflächliches  Geschwür,  welches  er  aus  der  Glans  penis 
excidirt  hatte;  aus  dem  ersten  histologischen  Präparat  ersieht  man, 
dass  hier  nur  Entzündung,  keine  Gewebsnekrose  besteht,  in  dem  zweiten 
auf  Bacillen  nach  Gram  gefärbten  Präparate  sieht  man  die  Bacillen 
bereits  reichlich  vorhanden. 

Die  culturellen  Verhältnisse  deb  Bacillus  bedürfen  noch  weiterer 
Untersuchungen,  weshalb  sie  Matzen  au  er  lieber  unerörtert    lassen  will. 

Matzen  au  er  demonstrirt 

2.  Eine  54jährige  Frau  mit  Paget's  disease. 

Rings  um  die  rechte  Mamilla  besteht  ein  kreisrundes,  flachhand- 
grosses,  lebhaft  roth  glänzendes  plattes  Geschwür,  von  welchem  klares 
Serum  absickert.  Der  Rand  ganz  leicht  ele<irt,  scharf  gegen  die  nor- 
male Haut  abgesetzt  ohne  entzündlichen  Hof.  Die  ganze  Wundfläche  von 
pergamentiger  Resistenz.  Die  Mamilla  selbst  wird  nur  durch  ein  leicht 
vorspringendes  Knötchen  markirt,  das  aber  in  die  grosse  Wundfläche 
aufgegangen  ist.  Im  äusseren  Quadranten  der  rechten  Mamma  ausser 
dem  Bereich  des  Geschwürs  im  Drüsen gewebe  selbst  ein  derber  nuss- 
grosser  Knollen  zu  tasten.  Axilla  frei  von  Drüsen.  Die  Affection, 
welche  keine  Schmerzen,  kein  Jucken  verursacht,  besteht  seit  3  Jahren 
und  begann  mit  einer  kleinen  nässenden  wunden  Stelle,  die  sich  mit 
Krusten  bedeckte;  seit  einem  Jahre  verschiedene  Salbenbehandlung. 

Vom  Eczem  unterscheidet  sich  die  Affection  schon  durch  die 
scharfe  Begrenzung,  das  Fehlen  von  Endzündungserscheinungen  in  der 
Umgebung,  von  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln,  Fehlen  von  Jucken 
oder  Kratzeffecten  und  durch  den  hartnäckigen  Widerstand  gegen  Eczem- 
therapie.  Vom  Gumma  unterscheidet  sie  sich  durch  ihre  Oberflächlich- 
keit, durch  die  lebhaft  rothe  Farbe,  durch  den  Mangel  eines  eigent- 
lichen Infiltrates  oder  tieferen  Geschwürsprocesses.  Das  Ulcus  rodens 
schreitet  mit  einem  serpiginösen,  wallartig  aufgeworfenen,  derben,  grob- 
höckerigen Rand  weiter,  während  die  centralen  Partien  zur  Ueber- 
häutung  kommen;  in  diesem  Falle  dagegen  ist  die  ganze  Wundfläche 
lebhaft  geröthet,  nässend,  der  Rand  nur  kaum  merklich  über  die  an- 
grenzende normale  Haut  elevirt. 

Nach  Darier  kann  man  zwei  Stadien  unterscheiden:  im  ersten 
Stadium  ist  die  Haut  nässend,  lebhaft  geröthet  oder  fein  granulirt  (periode 
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eczematiforme),  im  zweiten  Stadium  ist  das  Gewebe  grobhöckrig,  mehr 
dunkelroth,  oft  Ton  kleinen  Hämorrhagien  durchsetzt,  stärker  exulcerirte 
Partien  wechseln  mit  inselförmigen  glatten  nässenden  oder  überhäuteten 
Stellen.  Die  Mamilla  wird  retrahirt,  das  Brustdrüsen  gewebe  selbst  wird 
carcinomatös  infiltrirt. 

3.  Einen  17jährigen  Kranken  mit  Röntgen dermatitis  nach 
Behandlung  eines  Gesichtslupus.  Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte,  von 
der  Mitte  der  Ober-  imd  Unterlippe  bis  gegen  das  Ohr  und  vom  Joch- 
bein bis  zum  Unterkieferwinkel  reichend,  ist  intensiv  geröthet,  geschwellt, 
glatt  glänzend  und  zeigt  in  der  Mitte  ein  kindsflachhandgrosses, 
schmutziggrauweisses,  aus  nekrotischem  Gewebe  betehendes  Geschwür, 
das  allmälig  in  die  entzündlich  infiltrirte  Haut  übergeht,  die  spontan, 
wie  besonders  auf  Druck  schmerzhaft  ist.  Die  Haare  in  der  rechten 
Schläfegegend  fehlen,  die  Haut  ist  hier  schmutziggraubraun  verfärbt. 
An  den  Randpartien  des  ursprünglichen  Lupusherdes  braunrothe  Knötchen 
eingesprengt. 

Nobl  demonstrirt  einen  Fall  von  Gummabildungen  am  harten 
Gaumen  mit  cariöser  Zerstörung  des  rechten  Alveolarfortsatzes. 

Die  luetische  Infection  des  24  jährigen  Kranken  datirt  in  das  Jahr 
1894  zurück;  damals  wurden  15  Ueberstreichungen  mit  grauer  Salbe 
nach  der  Methode  von  Welander  gemacht,  und  war  der  Patient  bis 
vor  3  Monaten  von  jeder  Recidive  frei. 

Spiegier  stellt  eine  24jährige  Patientin  aus  dem  Kaiser  Franz 
Josefsambulatorium  vor. 

Dieselbe  hat  an  der  rechten  Wange  einen  kindshandgrossen,  leicht 
erhabenen  Herd,  der  sich  teigig  infiltrirt  anfühlt  und  an  der  glatten 
Oberfläche  von  Teleangiektasien  durchzogen  erscheint. 

Die  imbecille  Patientin  führt  seine  Entstehung  auf  eine  vor 
6  Jahren  erlittene  leichte  Verbrennung  zurück,  doch  handelt  es  sich 
zweifelsohne  um  eine  congenitale  Form  von  Elephantiasis,  die 
mit  Bindege Webshypertrophie  einhergeht  nach  Art  der  Eleph.  teleangiek- 
toides  Virchows. 

Kaposi  stellt  vor: 

1.  Lues  ulcerosa  bei  einer  49jährigen  Handarbeiterin,  die  seit 
2  Monaten  eine  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  bemerkte,  welche 
vor  einer  Woche  unter  starker  Eiterung  aufbrach.  Von  vier  Kindern 
der  Patientin  starben  drei  angeblich  an  Diphtherie,  Hydrocephalus  und 
„ Lebensschwäche ",  eines  lebt  und  ist  gesund. 

An  der  Beugeseite  des  rechten  Oberschenkels  findet  sich  handbreit 
über  dem  Kniegelenke  ein  thalergrosses  Geschwür  mit  aufgeworfenem, 
durch  Infiltration  gebildetem  Rande,  scharf  umschrieben,  kraterartig 
ca.  1^/2  cm  in  die  Tiefe  gehend,  oberflächlich  bedeckt  von  einem 
eitrig  imbibirten  detritusartigen  speckigen  Belag:  in  der  Umgebung 
eine  braunrothe  Infiltration  in  der  Ausdehnung  von  ^Jq  cm.  Die 
ganze  Partie  fühlt  sich  massig  verdickt  an  und  ist  mit  der  Haut  ver- 
schieblich. 

2.  Einen  Fall  von  Pemphigus  vulgaris  serpig.  bei  einer 
47  jährigen  Weichen  war  tersgattin. 

Anamnese.  Pat.  erkrankte  vor  ca.  zehn  Wochen  unter  Fieber- 
erscheinungen und  BlaseueLuptionen  an  der  Haut. 
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Stamm  reichlich  bedeckt  mit  Pigmentflecken  Ton  annulärer  Form 
und  dunkelbrauner  Farbe;  dazwischen  einzelne  blasse  Efflorescenzen 
aichtbar  neben  stecknadelkopfgrossen  miliaren  Bläschen  in  Irisform  an- 
geordnet, an  anderen  Stellen  wieder  serpiginös  circinär. 

Am  rechten  Vorderarm  erscheinen  dieselben  am  intensivsten  ent- 
wickelt, daneben  zahlreiche  geplatzte  Bläschen. 

An  den  unteren  Extremitäten  zahlreiche  Pigmentflecke,  an  den 
Unterschenkeln  frische  Erscheinungen;  es  zeigen  sich  daselbst  dicht 
gedrängte  Bläschen  bis  zu  Haselnussgrösse^  theils  klaren,  theils  triiben 
Inhaltes.  Wo  dieselben  geplatzt  sind,  liegt  die  Epidermis  in  Fetzen- 
form über  der  nässenden  Fläche. 

3.  Varicellen,  die  in  typischer  Form  bei  einem  26jährigen 
Bäcker  unter  heftigem  Fieber  auftraten. 

4.  Einen  Fall  von  Sclerodermie.  54  Jahre  alte  Frau.  Rechte 
Schulter,  mittlerer  Antheil  des  Rückens,  obere  und  tintere  Extremitäten 
zeigen  sich  dunkel  pigmentirt,  in  diesen  dunkler  pigmentirten  Antheilen 
finden  sich  glänzende,  seidenartige,  oft  handtellergrosse  Herde  von 
weissgrauer  oder  direct  weisser  Farbe,  Auffallend  erscheint  das  Fehlen 
der  brettharten  Beschaffenheit  der  Haut,  diesich  nur  etwas  verdickt  anfühlt. 

5.  Pemphigus  foliaceus:  Dauer  5  Monate.  Die  Krankheit 
begann  mit  einigen  Blasen  am  Halse,  später  folgten  solche  an  der 
Brust  und  Stamm.  Gegenwärtig  ist  das  ganze  Gesicht,  die  Rückenfläche, 
die  Brust,  die  Arme  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  befallen.  Die  Haut 
ist  roth  und  von  serpiginös  begrenzten  nässenden  Herden  durchsetzt, 
die  am  Rand  eine  deutlich  unterminirte  Epithelfranse  erkennen  lassen. 
Dort,  wo  das  Secret  eingetrocknet  ist,  finden  sich  reichliche  gelbe 
Borken  und  Krusten.  Hie  und  da  schlappe  Blasen  am  Rande  obiger 
Stellen  und  am  Abdomen  zeigen  das  vorhergehende  Stadium  des 
P.  vulgaris. 

Löwenbach  stellt  aus  der  Klinik  von  Hofrath  Neumann 
einen  29jährigen  Fiakerkutscher  mit  Sycosis  parasitaria  vor.  Die 
Affection  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  Rasiren  mit  einem  unreinen 
Messer,  in  Form  multipler  maiskom-  bis  linsen  grosser,  seröser  oder 
eitriger  Bläschen  am  bebarteten  Theil  der  Wangen  und  des  Halses. 
Im  Laufe  kurzer  Zeit  trockneten  diese  Bläschen  ein,  ihr  Grund  aber 
begann  in  Form  condylomatöser  Vegetationen  zu  wuchern,  so  dass  sich 
tumorartige,  bis  kleinapfelgrosse  Granulom^  entwickelten.  (Demon- 
stration der  Moulage  dieses  sowie  einiger  weiterer  Fälle.)  Durch 
Application  von  Diachylon-  und  Borsalbe  sind  die  Tumoren  gegenwärtig 
stark  regress:  flacher,  blässer,  nicht  unter  Eiter  secemirend,  nahezu  geheilt. 

Es  gelang  sehr  leicht,  aus  den  aus  den  Tumoren  ausgepressten 
Gewebspfröpfen  Trichophyten  zu  züchten  (Demonstration  von  Rein- 
-culturen). 

Auch  in  mikroskopischen  Schnitten  gelang  der  Nachweis  der 
Trichophyten.  Die  Tumoren  bestehen  nicht  lediglich  aus  Granulations- 
gewebe, sondern  es  zeigt  sich  auch  eine  Wucherung  der  Epidermoidal- 
gebilde,  speciell  der  Haarbälge.  Die  Trichophyten  liegen  in  diesen 
gewucherten  Haarbälgen,  im  Granulationsgewebe  kommen  sie  nicht  vor, 
(Demonstration  mikroskopischer  Präparate.) 
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11.  Sitzung  Vom  4.  April  1900. 
Vorsitzender:  Prof.  Hasland.  Schriftführer:  C.  T.  Hansen* 

Pontoppidan,  Pigmentirang  nach  Arsenik.  Herr  S.,  der 
30  Jahre  alt  ist,  hat  die  letzten  3  Jahre  nach  einem  homöopathischen  Recept 
ca.  2V9  Ctg.  Arsenik  per  Tag  we^en  einer  Acne  und  Comedonen  einge- 
nommen. Die  Pigmentirang  hat  sich  im  Laufe  des  letzten  Jahres  gezeigt, 
immer  mehr  und  mehr  zugenommen,  und  zeigt  sich  jetzt  als  eine  etwa& 
marmorirte  Färbung  des  Truncus,  die  oberhalb  des  Abdomen  am  stärksten 
ist,  sich  aber  auch,  obzwar  in  etwas  abnehmender  Art,  über  die  am  nächsten 
liegenden  Theile  der  Extremitäten  erstreckt,  das  Gesicht  und  die  Hände  sind 
kaum  pigmentirt 

C.  T.  Hansen,  Tumores  sebacei  scroti.  Der  Patient  ist  ein 
41  jähriger  Tischler,  der  momentan  auf  der  medicioischen  Abtheilun^  des 
Kommonehospitals  zu  Kopenhagen  wegen  Rheumatismus  behandelt  wird. 

Vor  ca.  10  Jahren  begannen  sich  kleine  Geschwülste  am  Scrotum  zu 
bilden,  die  im  Laufe  yon  ein  Paar  Jahren  sowohl  an  Anzahl,  wie  an  Grösse 
zunahmen,  bis  sie  ihr  jetziges  Aussehen,  das  dann  unverändert  verblieb,  er- 
reicht hatten.  Ab  und  zu  entleert  sich  aus  dem  einen  oder  dem  anderen  der 
GeAchwülste  eine  fette,  teigige,  weissgelbe,  übelriechende  Masse.  Auf  jeder 
der  beiden  Scrotahälften  sieht  man  ietzt  eine  Menge  gelbweisser  Geschwülste 
—  Milium  —  theils  solche,  die  stecKnadelkopfgross  sind,  theils  Konglomerate 
von  5 — 6  Stück,  die  nusskernerosse  Geschwülste  bilden,  die  von  einander 
darch  tiefe  Furchen  getrennt  sind,  so  dass  jede  Scrotalhälfte  wie  ein  Korallen- 
stock aussieht.  In  einzelnen  fühlt  man  Verkalkungen;  die  sind  aber  alle 
vollständig  indolent.  Man  findet  sonst  nirgends  am  Körper  weder  Milium 
noch  Acne  oder  Comedomen. 

C.  Rasch,  Ueber  einen  polymorphen  (erythematösen,  vesi- 
culösen  und  eczematoiden)  Licntausschlag.  Die  Patientin  ist  ein 
blondes,  15 jähriges  Mädchen,  das  in  Juelsminde  bei  Horsens  in  Jütland  ge- 
boren ist,  aas  sich  aber  die  letzten  Jahre  in  Kopenha$ren  aufgehalten  hat. 
Der  Vater  ist  gesund,  die  Mutter  der  Mutter  ist  an  galoppirender  Schwind- 
sucht gestorben;  die  Mutter,  die  jetzt  51  Jahre  alt  ist,  leidet  seit  ihrem 
8.  Jahre  an  einem  Lichtausschlag,  der  sehr  dem  der  Patientin  ähnlich  sieht. 
Er  begann  nach  den  Masern  und  ist  seitdem,  obwohl  nach  und  nach  ab- 
nehmend, jedes  Frühjahr  und  jeden  Sommer  aufgetreten,  aber  nie  im  Winter. 
Er  zeigt  sich  als  eine  diffuse  Schwellung  und  Röthe  des  Gesichtes  und  der 
Hände.  Ein  Ausbruch  von  urtikaten  Papeln  ist  erst  vor  kurzem  bei  einer 
Untersuchung  constatirt  worden.     In  der  Familie  ist  sonst  kein  ähnlicher  Fall. 

Die  Patientin  ist  die  zweite  von  5  Geschwistern,  No.  5  soll  an  tuber- 
kulösen Drüsengeschwülsten  am  Halse  leiden,  die  anderen  sind  gesund.  Die 
Patientin  soll,  eine  Lungenentzündung  abgerechnet,  die  sie  in  ihrem  4.  Jahre 
hatte,  immer  gesund  gewesen  sein,  bis  auf  die  Hautaffektion,  die  der  Grund 
ist,  weshalb  ich  sie  hier  vorstelle.  Diese  zeigte  sich  das  erste  Mal  in  ihrem 
4.  Jahre  mit  einem  bedeutenden  Ausbruch  am  ganzen  Körper,  verschwand 
wieder,  blieb  3  Jahre  hindurch  weg,  kam  aber  dann  wieder,  indem  sie  sich 
nur  auf  das  Gesicht,  die  Hände  und  die  Unterarme  lokalisirte;  seitdem  tritt 
sie  jedes  Jahr  im  März  wieder  auf  und  dauert  bis  September. 

Sie  fängt  mit  einem  heftigen  Ausbruch  an,  der  6—8  V^ochen  dauert, 
und  bevor  dieser  ganz  geschwunden  ist,  kommt  ein  neuer  Ausbruch;  dies 
wiederholt  sich  mehrmals  im  Laufe  des  Sommers.  Während  des  Winters 
ist  sie  immer  ganz  davon  befreit.  Der  Ausschlag  greift  mitunter  auch  die 
Conjunctiva  an,  sonst  war  aber  keine  Affektion  der  Schleimhäute.  Ueber  die 
frühere  Form    des  Ausschlages    weiss    sie    keine    ausführliche    Auskunft    zu 
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ffeben;  sie  theilt  nur  mit,  dass  es  des  Abends  mit  Hitze  und  Unruhe  der 
Haut  beginnt,  wenn  sie  während  des  Tages  in  der  Luft  war;  erst  am  nächsten 
Morgen  ist  der  Ausschlag  herausgebrochen.  Sie  leidet  sehr  durch  das  heftige 
Jucken.  Weder  sie  selbst,  noch  die  Mutter  haben  eine  abnorme  Färbung 
des  Harns  während  der  Anfälle  beobachtet.  Sie  ist  einer  sehr  verschieden- 
artigen ärztlichen  Behandlung  unterworfen  gewesen,  aber  immer  ohne 
Resultat.  Sie  ist  auch  yor  kurzem  (vom  9.  Juli  bis  Mitte  September  1899) 
am  Komunehospital  zu  Kopenhagen  behandelt  worden.  Bei  der  Entlassung 
war  der  Ausschlag  beinahe  ganz  vorüber,  was  er  aber  auch  sonst  gewöhnlich 
um  diese  Jahreszeit  zu  sein  pflegt. 

Die  Patientin  ist  kräftig  gebaut  und  gut  ernährt,  die  Stethoscopie  und 
sonstige  Untersuchung  zeigt  nichts  abnormes,  eine  Schwellung  der  Drüsen 
«m  Halse  abgerechnet.  Im  Gesicht  und  den  Händen  ist  ein  bedeutendes, 
verunstaltendes  Exanthem.  Im  Gesicht  nimmt  es  die  Nase,  die  Wangen,  das 
Kinn  und  die  Augenlider  ein;  es  hat  einen  polymorphen  Character,  indem 
-es  theils  aus  grösseren,  theils  aus  kleineren  ovalen  und  runden,  leicht  er- 
höhten Erythemflecken,  theils  aus  unregelmässig  gruppirten  eczematoiden 
Blasen  (besonders  auf  der  Nase)  besteht,  und  theils  aus  krustenbedeckten 
Papeln  und  stecknadelkopfgrossen,  abortiven  Blasen,  die  an  einzelnen  Stellen, 
an  den  Wangen  ringförmig  geordnet  sind.  An  den  Händen,  die  diffus  ge- 
schwollen und  cjanotisch  sind,  ist  der  Ausschlag  am  Handrücken,  auf  der 
Rückseite  des  ersten  Phalanx  der  Finger,  in  geringerem  Grad  am  Thenar, 
und  garnicht  in  derVola.  Er  besteht  hier  aus  sehr  dicht  gruppirten  runden, 
gryaten,  eckigen  unfiltrirten,  oder  urtikaten  Erythemplaques;  einige  von  diesen 
sind  linienförmig,  da  sie  durch  Kratzen  entstanden  sind.  Ausserdem  sieht 
man  auch  Reste  von  Pusteln  mit  einer  kleinen  deprimirten  Kruste.  Auf  der 
Dorsalseite  des  Unterarmes,  und  zwar  dem  untersten  Theil  desselben,  ist  der 
Ausschlag  auch. 

Dieser  Fall  eines  Lichtausschlages  unterscheidet  sich  deutlich  von  den 
zwei  am  besten  differentirteu  Formen  von  Lichtausschlag,  nämlich  der 
Hydroa  vacciniformis,  die  so  durch  Pusteln  besonderer  Art  characterisirt 
ist,  und  dem  Prurigo  aestivalis,  dessen  Läsionen  hanfkörnergrosse,  conische, 
blassrothe  Papeln  sind.  Aber  es  giebt  ausser  diesen  auch  andere  ab  und  zu 
beschriebene  atopische  (besonders  erythematöse  vesiculöse  und  urtikale 
Lichtausschläge,  sowie  einen  vonVeiel  (im  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  18S7) 
beschriebenen,  wo  die  Efflorescenz  als  Urticaria  und  eczemähnlich  geschildert 
ist,  einen  von  Wolters  (ibidem  1892)  mit  eczemähnlicher  Dermatitis,  zwei 
von  Magnus  Möller  (Der  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut  im  gesunden 
und  krankhaften  Zustande,  Stuttgart  1900),  der  eine  mit  einer  papulösen  und 
Urtikalen  Dermatitis,  mit  Andeutung  einer  Likenifikation,  der  andere  mit 
hanfkörner^ossen,  flachen,  braunrothen  Papeln,  sowie  endlich  eine  ganze 
Reihe  von  Kadcliffe  C rock  er  (Brit.  Journal  of  dermat.  Febr.  1900)  sehr 
verschiedener  Art  (erythematöse,  papulöse,  urticale  und  vesiculöse)  be- 
schriebener Fälle  von  Lichtausschlägen.  Ich  habe  selbst  früher  rein 
erythematöse  fleckenförmige  Lichtausschläge  gesehen,  und  diese  sind,  wahr- 
scheinlich hauptsächlich  die  leichteren  Formen  derselben,  gar  nicht  selten. 
Aber  ein  so  bedeutender  und  so  polymorpher  Lichtausschla^,  wie  ihn  die 
hier  vorgestellte  Patientin  hat,  gehört  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung,  so  nützen  die  Salben  hier  nichts, 
indem  sich  der  Zustand  bei  de^  Salbenbehandlung  eher  verschlimmert;  sie 
scheint  am  meisten  Erleichterung  bei  Bleiwasserumschlägen  gefunden  zu 
haben.  Ausserdem  hat  man  ihr  rothe  Schleier  ordinirt,  wogegen  sie  jedoch 
protestirt  hat,  da  sie  nicht  modern  sind.  Da  ich  bei  einem  Knaben  mit 
Hydroa  vacciniformis,  den  ich  voriges  Jahr  hier  in  der  Gesellschaft 
vorgestellt  habe,  durch  eine  gründlich  durchgeführte  Arsenikbehandlung  eine 
bedeutende  Besserung  erzielte,  will  ich,  sobald  die  starke  Geschwulst  und 
Röthe  etwas  nachgelassen  hat,  eine  solche  auch  bei  dieser  Patientin  ein- 
führen. 

C.  F.  Hausen.  Die  Patientin  kennen  wir  sehr  gut.  Sie  kam  vom 
Consultationszimmer  an  die  Abtheilung  und  seit  ihrer  Entlassung  hat  sie  bis  vor 
kurzem  noch  immer  das  Consultationszimmer  aufgesucht.  Bei  der  Entlassung 
wur  die  Haut  ganz  normal,  aber  ich  rieth  ihr,  dichte  rothe  Schleier  zu  tragen, 
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sowie  es  Yeiel  empfohlen  hat  und  wodurch  er  ein  so  ausgezeichnetes 
Resultat  bei  einer  56  jährigen  Dame,  die  ein  ähnliches  Leiden,  das  er 
Eczema  solare  nennt,  hatte,  erzielte.  Es  kam  ab  und  zu  eine  kleine 
Eruption,  aber  erst  jetzt,  etwa  vor  einem  Monat  ^egen  das  Frühjahr  zu  diesem 
starken  Ausbruch.  Wir  behandelten  sie  innerlich  mit  Salicyl  und  gaben 
nach  Unna  eine  Salbe  mit  Kurkamafarbe,  die  gleichfalls  die  chemischen 
Strahlen  absorbiren  können  sollte.  Wir  versuchten  rothe  mit  Eosin  gefärbte 
Salben,  und  auch  eine  Eosinglycerinsalbe,  die  nach  Hammer  dieselbe 
Wirkung  haben  soll.  Die  Efflorescenz  ist  jetzt  trockener,  und  es  waren  in 
der  letzten  Zeit  keine  blatternförmige  Blasen,  yon  denen  Anfangs  einige  am 
Handrücken  waren;  sie  giebt  auch  an,  dass  das  Jucken  weniger  intensiT  sei. 
Auf  den  Schleimhäuten  war  nichts. 

Haslund.  Der  Aasschlag  sieht  jetzt  anders  aus,  als  da  sie  bei  uns 
war;  er  ist  viel  mehr  polymorph. 

Ludw.  Nielsen  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  Eruptio  aestivalis 
pruriginosa  bei  einer  jungen  Frau  an  der  Polyklinik  beobachtet.  Die 
Affektion  scheint  typisch  zu  sein,  aber  nur  selten  vorkommend. 


Periodische  Litteratur. 


Dermatologrie. 

Physiologie.     Pathologische  Anatomie  und  Histologie. 

Ueber  die  Ausscheidung  von  Harnstoff  durch  die  Haut  im 
gesunden  Zustande  teilt  Easter  Brook  im  Scot.  Med.  and  Surg. 
Joum.  1900,  p.  120  (Brit.  med.  Journ.  3.  März  1900)  interessante 
Untersuchungen  mit,  die  er  an  sich  selbst  angestellt  bat.  Er  fand, 
dass  tägliche  Körperbewegung  die  Harnstoffausscheidung  vermindert, 
Ruhe  sie  vermehrt.  Als  er  einmal  5  Stunden  lang  tanzte,  war 
am  nächsten  Tage  die  Hamstoffausscheidung  vermindert.  Kalter 
Nordostwind  und  Schneewetter  hatten  eine  Zunahme  der  Harnstoff- 
ausscheidung  zur  Folge,  die  aber  weniger  hervortrat,  wenn  in  einem 
solchen  Wetter  Marschübungen  vorgenommen  wurden.  Die  Ver- 
änderungen der  Harnstoffe  im  Urin  scheinen  mit  denjenigen  der  durch 
die  Haut  ausgeschiedenen  Harnstoffe  zusammenzufallen.  In  den  Faeces 
fanden  sich  nur  sehr  geringe  Harnstoffmengen.  —  Ein  feuchtes  Tuch, 
mit  dem  sich  E.  im  Sitzen  die  Stirn  abwischte,  zeigte  nur  Spuren  von 
Harnstoff,  dagegen  eine  beträchtliche  Menge,  wenn  dies  nach  Muskel- 
anstrengungen oder  nach  einem  heissen  Bade  geschah.  E.  versuchte 
auch,  den  Procentgehalt  der  durch  die  Haut  ausgeschiedenen  Harnstoffe 
zu  bestimmen,  indem,  er,  bis  an  die  Schultern  in  einem  heissen  Bade 
von  40^  sitzend,  5  ccm  Schweiss  von  der  Stirn  in  ein  Probirgläschen 
tropfen  liess  und  denselben  dann  untersuchte.  Als  Harnstoffgehalt 
ergab  sich  am  Morgen  0,1  pCt.,  am  Abend  0,2  pCt.  Nach  dem 
Schwitzbad  war  der  Harnstoffgehalt  des  Urins  geringer  als  vor  dem- 
selben.     Bei    starken    Muskelbewegungen    stieg    der  Procentgehalt    der 
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Hamstofife  im  Schweiss  an,  während  er  im  Urin  normal  war.  In  den 
darauf  folgenden  36  Stunden  jedoch  stieg  die  Harnstoffmenge  im  Urin, 
während  sie  sich  im  Schweiss  Terminderte. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  experimentelle  pemiciöse  Anaemie  in  Folge  von 
Pyrogallolintoxication  berichtet  G.  Borodulin  (Russ.  Archiv.  Fatol. 
Bd.  8).  Verf.  injicirte  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
subcutan  eine  wässrige  Lösung  des  Pyrogallols,  dabei  beobachtete  er 
eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen,  die  auch  in  Form,  Grösse 
und  Tinctionsfähigkeit  verändert  wurden.  Den  Verlust  an  rothen  Blut- 
körperchen sucht  der  Organismus  durch  Bildung  von  neuen  Blut- 
körperchen aus  dem  Knochenmark  zu  ersetzen.  Mikrocyten,  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen,  treten  in  bald  grösserer,  bald  kleinerer 
Form  auf,  es  gelingt  demnach  bei  Thieren  durch  Pyrogallolinjection 
das  Bild  der  sogenannten  Biermer'schen  Anaemie  zu  erzeugen. 

S.  Prissmann-Libau. 

Leslie  Roberts:  Eczema  (Encyclopaedia  Medical,  Vol.  III). 

Im  I.,    allgemeinen,    Theil  seiner  Monographie    bespricht  R.    die 

Entstehung    der  Eczeme    vom    pathologisch    anatomischen    Standpunkte 

aus.     Die  Art  und  Form  eines  Eczems,  die  Intensität  derselben  hängen 

ab:     1.  von  dem  Drucke  des  Blutplasmas  und    dem  Widerstände,    den 

diesem    die  Haut    entgegenzusetzen   vermag,    2.  von    der    Lokalisation 

3.  von  der  Ausdehnung  und  Art  der  die  Haut    treffenden  Schädigung, 

4.  von  der  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  gegen  diese  Schädigung, 
Man  theilt  die  Eczeme  nach  ihren  Eruptionsformen  gewöhnlich  in. 
4  Gruppen  ein,  papulöse,  vesiculöse,  pustulöse  und  erythematöse, 
obwohl  sich  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  gegen  eine 
derartige  Eintheilung  mancherlei  einwenden  lässt.  Nach  R.  lassen  sich 
in  aetlologischer  Beziehung  drei  grosse  Gruppen  von  Eczemen  unter- 
scheiden : 

1.  Acciden teile  Eczeme  (Gewebe-  und  traumatische  Derma- 
titiden),  bei  denen  ein  Irritans  das  wichtigste  und  bestimmende  beim 
Entzündungsprocess  ist. 

2.  Eigen  tlicheEczeme  (Eczema  vulgaris). 

3.  Mykotische  Eczeme  (Seborrhoische  Eczeme). 

1.  Bei  Besprechung  der  accidentellen  Eczeme  geht  Verf.  aus- 
führlich auf  das  aetiologische  Moment,  d.  h.  das  die  Haut  treffende 
Irritans,  ein.  Je  nach  der  Art  des  Reizes,  seiner  Intensität  und  je  nach 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  wird  der  Effekt  ein  verschiedener  sein. 

2.  Aetiologisch  kommen  bei  den  eigentlichen  Eczemen  vor  allem 
jene  Momente  in  Betracht,  welche  die  Haut  bezüglich  ihrer  Wider- 
standsfähigkeit zu  modiliciren  vermögen;  das  sind:  Alter  und  Geschlecht, 
angeborene  Beizbarkeit  der  Hautnerven,  vor  allem  der  vasomotorischen, 
erworbene  Empfindlichkeit  der  Haut,  gichtische  Diathese. 

3.  Die  bei  den  mykotischen  Eczemen  vor  allem  in  Betracht 
kommenden  Bakterien  sind  der  Flaschenbacillus,  Microbacillus  und 
Morococcus.  Da  wir  genauere  Kenntnisse  von  den  pathogenen  Eigen- 
schaften dieser  Bakterien  noch  nicht  besitzen,  so  ist  auch  eine    exakte 
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ClassiticatioD    der  mykotischen  Eczeme  in   aetiologischer  Beziehung  zur 
Zeit  nicht  möglich. 

Kurz  nur  wird  die  Histopathologie  des  Eczems  erörtert;  Verf. 
beschreibt  die  Veränderungen,  die  in  den  einzelnen  Schichten  der  Haut 
anzutreffen  sind.  Eine  eingehendere  Besprechung  fiudet  die  Therapie 
und  zwar  hier  zunächst  die  nach  allgemein  gültigen  Grundsätzen,  Das 
wichtigste  bei  der  Behandlung  des  Eczemes  ist  die  lokale  Reinigung; 
solange  die  inücirten  mit  Serum  oder  Eiter  durchtränkten  obersten 
Epithelschichten  mit  der  darunter  liegenden  Haut  in  inniger  Be- 
rührung stehen,  so  lange  wird  auch  eine  Heilung  nicht  zu  Stande 
kommen  können.  Die  verschiedenen  Stadien  des  Eczemes,  Verf.  unter- 
scheidet 4,  erfordern  eine  gesonderte  Behandlung;  im  1.  Stadium  soll 
diese  stringireEd  und  austrocknend  (Lassar'sche  Paste),  im  2.  des- 
inficirend,  aber  nicht  reizend  (Salicylsäure),  im  3.  leicht  irritirend 
(Borsäure,  Liqu.  carbon.)  und  im  letzten  Stadium  stärker  reizend 
(Schwefel,  Resorcin,  Chrysarobin  etc.)  sein.  Sehr  wichtig  ist  die  Art 
der  Anwendung  der  Medikamente;  man  kann  dabei  unterscheiden  eine 
permanente  und  eine  intermittirende  Behandlung.  Bei  der 
ersteren  Art  kommen  Flüssigkeiten,  Salben,  Pflaster,  Firnisse  in  Betracht^ 
bei  der  intermittirenden  konnten  nur  Salben  und  Flüssigkeiten  Ver- 
wendung finden.  Im  allgemeinen  sind  Salben  bei  Stauungserscheinungen 
nicht  angezeigt,  den  Flüssigkeiten  aber  dann  vorzuziehen,  wenn  eine 
stärkere  Infiltration  der  Gewebe  vorbanden  ist.  Eine  konstitutionelle 
Behandlung  kommt  nur  bei  den  eigentlichen  Eczemen  in  Betracht. 
Von  den  Medikamenten  leisten  Ergotin,  Strychnin,  Chinin,  Ichthyol  bis- 
weilen gute  Dienste,  doch  bleibt  die  Wirkung  nur  eine  unzuverlässige. 
Die  Lebensweise  ist  im  allgemeinen  von  geringem  Einfluss;  jedenfalls 
ist  eine  besondere  Diät  nur  bei  den  nervösen  Formen  imd  bei  Eczemen 
mit  gichtischer  Diathese  indicirt. 

Im  II.,  speciellen,  Theile  bespricht  Verf.  die  einzelnen  Typen  der 
verschiedenen  Eczemformen.  Nur  kurz  beschreibt  er  die  Sympto- 
matologie der  acci  den  teilen  Eczeme,  ausführlich  die  der  eigentlichen 
und  mykotischen.  Die  specielle  Behandlung  dieser  einzelnen  Formen 
wird  nach  der  verschiedenen  Lokalisation  gesondert  erörtert.  R.  be- 
bandelt diesen  Theil  sehr  eingehend  und  erschöpfend  und  giebt  dabei 
mancherlei  beherzigende  Winke.  Auf  die  Einzelheiten  hier  näher  ein- 
zugehen, ist  unmöglich,  sie  müssen  im  Originale  selbst  nachgesehen 
werden.  Dreysel-Leipzig. 

Aus  der  Neiss  er 'scheu  Schule  liefern  Scholtz  &  Raab  einen 
Beitrag  zur  parasitären  Natur  des  Eczems  und  der  Impetigo 
contagiosa  in  den  Annales  de  derm.  et  de  syph.  No.  4,  April  1900, 
S.  409.  Zunächst  suchen  sie  den  Begriff  „Eczem"  festzustellen;  sie  fassen 
die  eczematösen  Affectionen,  die  selbständig  auftreten  und  secundär 
andere  Hautaffeetionen  complicieren  können,  als  Epidermodermitis  auf, 
charakterisirt  durch  mehr  weniger  oberflächliche  Entzündung  der 
Papillen  und  anliegenden  Cutisschichten  und  eigentümliche  Desquamation 
der  Epidermis.  Der  Process  ist  entweder  acut  oder  chronisch  mit 
acuten    Schüben.       Bei    ihren    Untersuchungen    wählten    die    Autoren 
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beinahe  nur  solche  Fälle,  welche  jedermann  als  Eczem  auffassen  muss. 
Die  bacteriologische  Forschung  ergab  einheitliche  und  konstante 
Kesultate.  Beim  Eczem  (die  Technik  möge  im  Original  eingesehen 
werden)  wurden  beinahe  immer,  ob  vom  Secret  des  feuchten  Eczems 
oder  von  nach  Deslnfection  abgekratzten  Schuppen  des  papulo-squamösen 
Eczems  stammend,  Reinkulturen  von  Staphylo cocc.  aureus  gezüchtet. 
Auch  Bestandteile  tieferer  Schichten  nach  wiederholtem  Abkratzen  ober- 
flächlicher Schichten  lieferten  Staphyloc.  aureus.  Die  Flora  der  nor- 
malen Haut  ist  in  Menge  und  Variation  für  gewöhnlich  nicht  so 
gross,  als  man  glaubt.  Meist  werden  Staphylo coccus  alb.,  zuweilen  der 
aureus,  Sarcine  und  sonstige  nicht  definierte  Saprophyten  gewonnen. 
Tiefere  Schichten  waren  frei.  Macerierte,  feuchte  Stellen  lieferten  ein 
quantitativ  ergiebigeres  Resultat.  Umschläge  mit  verschiedenen  Nähr- 
böden auf  gesunder  Haut  ergaben  quantitative,  nicht  qualitative  Unter- 
schiede. Untersuchungen  bei  anderen  Dermatosen  (Excoriation, 
Ulceration,  Lupus  erythematodes,  Psosarisis,  Acne  etc.  ergaben  kein 
konstantes  Resultat.  Application  von  Staphylokokkenkultur  auf  gewöhn- 
licher Haut  des  Menschen  erzielte  nichts,  auf  präparierter  Haut  (mit 
Salicylpflaster  und  verdünnter  Kalilauge)  —  Technik  cfr.  Original  — 
typisches  acutes  Eczem  (Jucken,  Rötung,  seröse  Exsudation,  Papulation 
und  Vesiculation,  später  Desquamation).  Bei  Auflagen  reiner  feuchter 
Gaze  nichts  dergleichen.  Staphyloc.  alb.  giebt  schlechtere  Resultate 
als  aureus.  Die  Reaction  ist  individuell  verschieden.  Chronisches 
Eczem  kann  nicht  erwartet  werden,  weil  neben  den  Staph.  noch  andere 
provocierende  und  determinierende  Momente  bei  Entstehung  des  Eczems 
mitwirken.  Der  Staphyloc.  ist  ein  konstanter,  aber  secundärer  Factor. 
Die  primäre  Ursache  ist  die  Art  der  Hautläsion,  des  Terrains,  zumeist 
äussere  reizende  Momente.  Die  Staphylokokken,  welche  sich  auf 
geeignetem  Boden  niederlassend  vermehren,  sorgen  für  die  Chronicität 
lind  Exacerbationen.  Aus  der  Efflorescenz  der  Impetigo  contagiosa 
gewannen  die  Autoren  keine  einheitlichen  Microben,  zumeist  eine 
Mischung  von  Staphylocokken  aureus  und  Streptokokken.  Wenn  letztere 
bisher  so  selten  gefunden  wurden,  so  lag  das  an  der  schlechten  Wahl 
der  Nährböden.  Auf  Ascitesagar  sind  sie  zu  kultivieren.  Manchmal 
wurde  auch  bloss  Staphylokoccus  gefunden;  ein  Ueberwuchern  der 
Streptokokken  ist  nicht  ausgeschlossen.  Die  Autoren  nehmen  eine 
Association  von  Staphylo-  und  Streptokokken  in  der  Entstehung  von 
Impetigo  an.  Streptokokken  sind  jedenfalls  nicht  secundär,  weil  sie 
auf  der  Haut  an  sich  selten  sind.  Unter  den  günstigen  Bedingungen 
des  Eratzens  können  sie  gleichzeitig  eingeimpft  werden.  Im  Gegensatz 
zu  Unna  und  Kaufmann  halten  die  Autoren  diesen  Staphylococcus  aureus 
des  Eczems  und  der  Impetigo  nicht  für  eine  separate  Species,  sondern 
zählen  ihn  zu  der  allgemeinen  Klasse,  die  auch  von  Abscessen, 
Furunkeln,  Pusteln  gewonnen  wird.  Es  existieren  weder  morpho- 
logische noch  tinctorielle  Differenzen.  Die  Differenz  der  Kulturen  iii 
Farbe,  Verflüssigung  ist  nicht  konstant.  Die  Bacterien  des  Eczem  und 
der  Impetigo  wirken  nicht  so  chemotaktisch  wie  die  aus  Eiter  ge- 
wonnenen, die  chemotaktische  Wirkung  kann  künstlich  gesteigert  werden. 
Dagegen  ist  die  Giftwirkung  bei  intravenöser  Injection  energischer  als 
bei  den  Eiterstaphylokokken.      Diese  schaffen  mehr  pyämische  Zustände 
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und    Abscesse.    *  üebergänge    der    Virulenz    sind    vorhanden.       Dieser 
Unterschied  schliesst   die  Identität  nicht  aus. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

In  einem  zweiten  Abschnitte  (Referat  über  den  ersten  cfr.  Denn. 
Zeitschr.  Bd.  II,  S.  295)  über  die  Impetigofrage  behandelt  Sabouraud 
die  anatomische  und  bacteriologische  Seite  der  Impetigo  con- 
tagiosa T.  Fox  und  deren  chronische  Varietät,  die  von  ihm  s.  g. 
chron.  Streptokokkendermatitis  (cfr.  Annal.  de  dermat.  et  de  syph. 
No.  III.  März  1900.  S.  320).  Die  bisher  geübte  Technik  kultureller 
Untersuchung  beging  die  Fehler,  dass  sie  zu  spät,  zur  Zeit,  wo  secun- 
däre  Staphylokokkeninfection  stattgefunden  hatte,  einsetzte,  dass  sie 
statt  flüssiger  feste  Nährböden  wählte  und  dass  sie  nicht  unter  Luft- 
abschluss  geschah.  Autor  fand  bei  seiner  Technik  (Ascitesserum  für 
sich  oder  mit  Bouillon  gemischt  in  zugeschmolzener  Pipette)  immer 
die  Anwesenheit  des  Streptococcus  Fehleisen.  Je  mehr  die  Impetigo  der 
Purulenz  näherte,  desto  mehr  waren  Staphylokokken  beigemischt. 
Ihr  Wachstum  war  durch  die  Art  des  Nährbodens  und  den  Luft- 
abschluss  eingeschränkt.  Im  Anfang,  im  erythematösen  Stadium,  ist 
<ler  Streptococcus  äusserst  spärlich.  Sein  microscopischer  Nachweis 
gelingt  selten,  während  der  kulturelle  Nachweis  (Abhebung  der  Decke 
und  Benutzung  des  hervorquellenden  Tropfens)  unter  obigen  Kunst- 
griffen meist  geliogt.  Selbst  Inoculationen  gelingen  in  diesem  Stadium 
selten;  also  müssen  die  Streptokokken  ungemein  spärlich  sein.  Im 
erythematösen  Stadium,  welches  eigentlich  schon  vesiculös  ist  (Horn- 
schicht  lässt  sich  von  Unterlage  abheben),  ist  das  Exsudat  zellarm,  das 
Serum  coaguliert.  Das  secundäre,  eitrige  Stadium  ist  das  Product 
secundärer  Staphylokokkeninfection  (zumeist  Staph.  aureus). 

Vom  anatomischen  Standpunkt  ist  als  das  Primäre  ein  inter- 
epidermoidaler,  seröser  Erguse  verschiedener  Form  und  Ausdehnung  zu 
betrachten.  Das  Serum  sammelt  sich  als  Bläschen  unter  der  Hom- 
schicht.  Die  Decke  ist  meist  sehr  dünn;  daher  ist  secundäre  Infection 
sehr  leicht.  Der  Boden  des  Bläschens  ist  ganz  glatt,  wie  rasiert.  Das 
Bläschen  stellt  eine  planconvexe  Linse  dar  (opp.  Bock  hart 'sehe  Impe- 
tigopustel). 

Das  benachbarte  Epithel  und  Derma  ist  ödematös  durchtränkt. 
Das  primäre  Exsudat  ist  leucocytenarm.  Erst  secundäre  Infection 
bedingt  Leucocytenansammlung.  Das  Epithel  wird  nicht  zerstört.  Die 
bacterielle  Untersuchung  der  Kruste  fällt  je  nach  Dauer  des  Processes 
verschieden  aus.  Man  findet  Streptokokken,  Staphylokokken  und  häufig 
nicht  pathogene  Streptobacillen.  —  Als  klinische  Abarten  werden 
hierauf  die  pustulöse  Impfimpetigo  (eine  Autoinfection  durch  Staphylo- 
kokken), die  Impetigo  corporis  und  Ecthyma  behandelt.  Die  letzteren 
beiden  sind  Abarten  der  Fox'schen  Impetigo.  Ecthyma,  diese  mystische 
Affection,  ist  für  S.  nichts  anderes  als  eine  Impetigo,  charakterisiert 
durch  ein  besonderes  Tief  greifen  der  secundären  Staphylokokkeninfection. 
—  Nun  folgt  die  Beschreibung  einer  sog.  chronischen  Streptokokken- 
dermatitis, von  der  S.  behauptet,  sie  sei  eine  chronische  Form  von 
Impetigo,  beide  erzeugt  durch  den  Streptococcus.  Aetiologisch  kommen 
für  diese  Affection  in  Betracht  vorausgehender  Pruritus,  gewisse  Traumen 
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(rnech.- physikalisch  oder  chemisch),  eine  individuelle  Vulnerabelit&t 
der  Haut  und  des  Streptococcus.  Das  Jucken  ist  vielleicht  die  Ursache 
der  Verallgemeinerung  und  der  Chronicität.  Secundäre  Pustulation  ist 
nicht  selten.  Autor  unterscheidet  4  Phasen:  eine  erosive,  eine  eczemati- 
sierende  (praelichenificirende),  eine  lichenificirende  und  ein  Stadium 
der  Reparation.  Aus  den  Erosionen  perlt  nach  Entfernung  des  Krüstchens 
streptokokkenhaltiges  Serum.  Jede  Erosion  wird  zu  einer  lichenoiden 
Papel  von  gleicher  Form  und  Grösse.  Jucken  und  Eratzen  bedingen 
Neueruptionen  vou  Bläschen  bezw.  Erosionen.  Nicht  das  Jucken, 
sondern  der  Streptococcus  ist  das  ätiologische  Agens  des  Recidivs. 
Während  der  ganzen  Entwickelung  bis  an  das  lichenisierende  Stadium 
ist  der  Streptococcus  kulturell  nachweisbar,  auch  wenn  keine  Erosionen 
da  sind.  Also  wäre  jeder  Zeit  der  Nachweis  der  Streptokokkennatur 
zu  erbringen.  Anatomisch  unterscheidet  sich  die  praelichenoide  Phase 
in  nichts  vom  chronischen  Eczem  (Parakeratosis,  inter-  und  intra- 
epitheliales Oedem,  Congestion  der  oberen  Cutis).  Im  lichenoiden 
Stadium  findet  man  Verlängerung  der  Papillen,  Parakeratosis,  Akanthose, 
interepitheliales  und  cutanes  Oedem,  Reste  von  Bläschen  mit  mehr 
weniger  Leucocyten.  Daneben  kann  man  immer  wieder  frische  Erosionen 
beobachten. 

Die  chronische  Abart  der  acuten  Impetigo  ist  bacteriologiscb  und 
anatomisch  begründet.  Hier  wie  dort  vasculäre  Reizung  durch  den 
Streptococcus  in  minimaler  Menge  und  seröse  Exsudation.  Die  Differenz 
des  Bildes  ist  hauptsächlich  durch  die  Multiplicität  und  Nähe  der 
Inoculationen  gegeben.  Das  Wichtigste  dieser  Entdeckung  ist  die  Ent- 
fernung präcisierter  Krankheitsbilder  aus  dem  Pele-Mele  der  Eczema. 
Die  Eczematisation  und  Lichenification  ist  auch  an  den  Streptococcus 
gebunden.  Das  Trauma  hat  nur  eine  Nebenrolle,  bedingt  vielleicht 
die  erste  Localisation.  Nicht  alle  chronischen  Eczeme  gehören  hierher. 
Soweit  geht  Autor  nicht.  Die  Differenzierung  dieser  Streptokokken- 
dermatitis  und  des  chronischen  Eczems  wird  einem  späteren  Artikel  vor- 
behalten. Tann  haus  er- Stuttgart. 

Eine  dritte  Abhandlung  Sabouraud^s  in  den  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.  No.  4,  April  1900,  S.  427  betrifft  die  Anatomie  und  Bacte- 
riologie  der  staphylogenen  Dermatitiden,  deren  acutes  Prototyp  die 
Impetigo  pustulosa  Bockhart  darstellt.  Die  Pustel  sitzt  wie  ein 
Kinderkreisel  in  der  Haut  mit  der  Spitze  nach  unten.  Das  Centrum 
ist  so  gut  wie  immer  von  einem  Haar  durchbrochen.  In  der  Kuppe 
des  Abscesses  sitzen  die  Microbenhaufen,  während  die  untere  Partie 
von  Leucocyten  eingenommen  ist.  Im  erweiterten  Follikelosteum  sitzen 
die  Kokken  normaler  Weise.  Von  hier  aus  geht  ihr  W^achstum.  Dieses 
bedingt  einen  bedeutenden  leucocytären  Afflux,  der  die  Epidermis  aus- 
einanderreisst,  durch  welche  die  Leucocyten  dem  Follikel  zueilen» 
Epidermoidale  Trümmer  finden  sich  im  Abscess.  Mit  der  Entwicklung 
bilden  sich  im  Abscess  Schichten.  Im  Kuppelraum  schwimmen  die 
Microbienhaufen  in  einer  serösen  Flüssigkeit,  dem  colliquierten  Leuco- 
cytenprotoplasma;  darunter  kommt  eine  Lage  toter  Kerne,  während  am 
Boden  noch  unveränderte  Leucocyten  sich  befinden.  Charakteristisch 
ist  ferner  eine  geringe  cutane  Necrose,  welche  einen  kleinen  infiltrierten 
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Bezirk  betrifft  (deshalb  Heilung  mit  Narbe!).  Die  Microbien  findet  man 
immer  in  Reinkultur  haufenweise  in  der  Kuppe  des  Abscesses  und  in 
dünner  Schiebt  das  Haar  einscheidend.  Es  giebt  kein  Yerhältniss 
zwischen  Microbienzahl  und  Leucocytenstrom.  Von  den  Leucocyten  im 
Abscess  räumlich  getrennt,  werden  die  Microbien  nur  in  einzelnen 
Exemplaren  intracellulär  beobachtet.  Kulturen  ergaben  konstant  den 
Staphylococcus  aureus,  Inoculation  in  Follikelmündung  ebenso  constant 
eine  Pustel.  Die  Impetigo  pustulosa  kann  primär  ohne  nachweisbare 
Ursache,  sie  kann  auch  secundär  durch  gewisse  Traumen  physikalischer 
oder  chemischer  Natur,  z.  B.  Epilation  feuchter  Verband,  Hg.,  Theer, 
Crotonöl  etc.  entstehen.  Man  begegnet  dann  öfters,  entsprechend  dem 
Angriffspunkt,  einem  nicht  follikulären  Sitz.  Doch  besteht  auch  hier 
die  Neigung  dazu.  Eine  specifische  Differenz  zwischen  primärer  und 
secundärer  Impetigo  pustulosa  existiert  nicht.  Parakeratose  ist  sehr  aus- 
gesprochen ^-  Microbien  findet  man  von  derselben  Form,  Localisation, 
Reinheit  —  Kultur  wie  bei  der  primären  Affection.  Das  Trauma  zu 
Crotonöl  erzeugt  serösen  Erguss  unter  die  Homschicht.  Günstige  Er- 
nährungsbedingungen bringen  den  Staphylococcus  zum  Wuchern.  Phago- 
cytose  ist  prononcierter  als  bei  der  primären  Form.. 

Steigen  die  Microbien,  welche  das  Haar  einscheiden,  wuchernd 
in  die  Tiefe,  kommen  Folliculitiden  zu  stände.  Autor  glaubt,  dass  alle 
Folliculitiden  staphylogenen  Ursprungs  seien.  Die  microbielle  Wirkung 
ist  wahrscheinlich  secundär  bei  irgend  welcher  primären  Ursache.*  Auch 
Furunkel  und  perifolliculäre  Abscesse  sind  Folgen  der  Wucherung  der 
perifolliculären  Staphylokokken,  in  einem  Falle  Nekrose,  im  anderen 
Eiterung  bedingend.  Durch  Superinfection  des  Microbacillus  Seborrhoe 
olcos  mit  dem  Staphylococc.  aur.  entsteht  die  Acne  necrotica  und  Acne 
pilaris,  eine  Acne  necrot.  en  miniature.  Die  cutane  Necrose  ist  hier 
intensiver  wie  bei  der  pustulösen  Impetigo.  Phagocytose  ist  häufiger. 
Sitz,  Entwicklung,  microbielle  Localisation  und  Form  sind  bei  beiden 
Affectionen  identisch.  Inoculation  der  Necrotica  ergiebt  Impetigopustel. 
Die  benachbarte  Epidermis  ist  bei  beiden  Affectionen  in  spongiösem 
Zustand.  Autor  beschreibt  alsdann  eine  staphylogene  Onychose,  die  aus 
einer  Perionyxis  sich  entwickelt.  Die  Affection  geht  nicht  von  der 
Matrix,  sondern  vom  seitlichen  Rand  des  Nageis  aus.  Die  seitliche 
Eiterung  (Infection  durch  Beissen)  wird  subungual.  Der  Schmerz  ist 
circumscript.  Aeussere  Nagelschicht  bleibt  meist  intact.  Nagelbasis 
ist  nicht  eitrig  entzündet.  Die  Onychie  ist  durch  opak  durchschimmernde 
Stellen  unter  dem  Nagel  gekennzeichnet.  Sie  enthalten  geschichtete 
abgesprengte  Nagelzellen  und  Staphylokokken.  Behandlung  besteht  in 
mechanischer  Eröffnung. 

Wie  der  Streptococcus,  kann  auch  der  Staphylococcus  eine  chronische 
Dermatitis  erzeugen,  die  miliare  pustulöse  Dermatitis.  Der  Staphylo- 
coccus inficiert  häufig  secundär  andere  Dermatosen.  Er  kommt  meist 
in  reiner  Form  vor,  indem  er  anderen  Bacterien  den  Nährboden  ent- 
zieht. Auch  wenn  er  andere  Infectionsdermatosen  secundär  compliciert, 
verdrängt  er  die  primären  Erreger  (cfr.  Acne  necrotica,  Impetigo  conta- 
giosa). Die  Ursache  der  chronischen  Dermatitis  ist  entweder  eine  rein 
staphylogene  bei  reizbarer  Haut  oder  eine  traumatische  (cfr.  oben). 
Es  wird  eine  Crotonöldermatitis    klinisch    exemplificiert.     Es  entstehen 


694  Periodische  Litteratur. 

nach  20  —  30  Stunden  mehr  weniger  grosse  Pusteln,  alle  auf  einmal, 
die  zumeist  eintrocknen.  Die  bedeutende  collaterale  Congestion  fuhrt 
nicht  zu  LichenisatioD,  sondern  es  kommt  zur  Yölligen  Rückbildung. 
Neigung  zu  Rückfällen  ist  ausgesprochen,  besonders  bei  Wiederholung 
der  traumatischen  Einflüsse.  Der  Gegensatz  zur  Streptokokkenderinatitis 
liegt  in  der  geringeren  Ausdehnung,  geringeren  Chronicität;  hier  erosii- 
exsudatiTe,  polymorphe  Entstehung,  doH  trocken  und  monomorph. 
Der  Abscess  ist  rein  cpidermoidal  und  führt  nicht  zu  Necrose.  Das 
Haar  ist  oft  gar  nicht  beteiligt,  liegt  häufig  excentrisch.  Leucocyteii- 
gehalt  wechselt  nach  Acuität  und  Alter.  Oben  im  Abscess  findet  man 
Flüssigkeit  und  kontant  Sta{)hylokokkenhaufen,  durunter  abgestorbene 
Leucocytenkeme,  auf  der  Basis  ruhen  intacte  Leucocyten  (wie  beim 
acuten  Abscess).  Die  oben  schwimmende  Flüssigkeit  soll  nicht  seröses 
Exsudat  (Unna),  sondern  colliquiertes  Leucocytenprotoplasma  sein.  Die 
direkte  umgebende  Epidermis  ist  von  einem  seroleucocytären,  die 
weitere  Umgebung  von  einem  serösen  Strom  durchzogen  (spongioider 
Zustand).  Man  hat  dasselbe  Bild  vor  sich  wie  bei  dem  Unna  ■sehen 
Morokokkoneczem :  leucocytäres  Centrum  mit  seroleucocytärer  Atmosphäre 
und  seröser  Wand.  Autor  identificiert  beide  Affectionen  und  spricht 
die  Morokokken  als  Staph.  an.      Parakeratose  ist  stets   vorhanden. 

Nun  giebt  es  noch  Mischformen  der  staphylo-  und  streptogenen 
chronischen  Dermatitis  und  zwar  wie  bei  der  acuten,  so  dass  jene  diese 
compliöiert,  nie  umgekehrt.  Die  Streptokokkenform  ist  charakterisiert 
durch  multiple,  stark  secemierende  Erosionen  in  Plattenform,  impetiginöse 
honiggelbe  Krustchen  mit  Ausgang  in  Lichenisation,  die  Staphylokokken- 
form  durch  multiple  Pusteln  und  ödematöse  Verdichtung  des  Gewebes. 
Eine  Combination  beider  ergiebt  das  Bild  des  chronischen  Eczems 
d.  h.  der  sogen.  Eczematisation.  Alle  Symptome  dieses  Vorgangs  sind 
gemischt  impetiginös.  Sonstige Eczemformen  (trockene,  psoriasisforme  etc.) 
will  Autor  Mangels  eigener  Untersuchungen  ausgeschlossen  wissen.  Er 
sagt  nur,  Eczematisation  mit  Lichenisation  ist  synonym  mitimpetiginisation. 

Dieser  Befund  erfährt  hierauf  einen  Vergleich  mit  Unna's  Eczema 
verum.  Für  Pityriasis  capitis  und  das  sogen.  Eczema  seborrhoicum 
lässt  S.  den  Einfluss  des  Morococcus  gelten.  Auch  er  hat  ihn  als 
Constanten  Gast  auf  fettiger  Haut  geti offen.  Aber  die  Morokokken 
kommen  nur  bei  gewissen  desquamativen  Epidermiten  vor.  Das  echte 
Eczema  chronicum,  auf  das  Unna  die  Morokokkenätiologie  ausdehnt, 
ist  für  S.  nichts  anderes  als  seine  impetiginöse  Mischform.  Das  primäre 
microbielle  Bläschen  enthält  nicht  Moro-,  sondern  Staphylokokken,  dw 
secundäre,  welches  von  Unna  als  Folge  der  Toxinwirkung  i-  e. 
intercelluläres  Oedem  angesehen  wird,  ist  das  Streptokokkenvorbläschen 
Sabourand's  und  enthält  die  schwer  nachweisbaren  Streptokokken. 
Acanthose,  Oedem,  spongiöser  Status,  Parakeratose  ist  hier  wie  dort 
Eczema  seborrhoic.  hat  damit  gar  nichts  zu  thun. 

Nun  fragt  sich  Sabouraud:  Was  bleibt  vom  früheren  Begriff 
Eczem  übrig?  Die  obige  Mischaffection  schaltet  er  als  Eczematisation 
resp.  Impetiginisation  vom  Eczembegriff  aus.  Mangels  eigener  Unter- 
suchungen deduciert  er:  Entweder  existiert  der  Begriff  nur  ätiologisch, 
nicht  anatomisch  (Dyskrasie,  Diathese,  Vulnerabilität)  oder  neben 
Eczematisation  giebt  es  kein  Eczem  oder  unter  resp.  vor  der  Impetiginisation 
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existiert  ein  primärer,  von  jener  yerdeckter  Process,  der  auch  anatomisch 
den  Namen  Eczem  verdient.  Sab  cur  and  kennt  aus  eigener  Erfahrung 
nur  2  ähnliche  Vorgänger  seiner  Mischform,  eine  Dysidrosis  und  die 
Prurigo  Bebra.  Er  neigt  zur  Ansicht,  ohne  sie  verteidigen  zu  wollen, 
dass  der  Eczembegriff  fallen  werde. 

Zum  Schlüsse  wird  das  Wesen  dieser  bewunderungswürdigen 
Arbeit,  welche  den  scharfen  Logiker  und  weitsehenden  Gelehrten  ver- 
rät, recapituliert,  darauf  hinausgehend,  dass  die  Streptokokken  und 
Staphylokokken  das  Centrum  der  Hautbakteriologie  darstellen. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Auch  die  Wiener  Schule  yeröffentlicht  in  den  Ann.  de  derm.  et 
de  syph.,  No.  5,  Mai  1900,  S.  569,  bacteriologische  Untersuchungen 
über  die  parasitäre  Natur  der  Eczeme  in  der  Person  von  Ereibich. 
Die  Untersuchungen  betrafen  den  Inhalt  frischer  Eczembläschen  acuten 
Eczems  oder  yon  acuten  Schüben  chronischer  Eczeme.  Von  der  Unter- 
suchung ausgeschlossen  war  das  Eczem.  marginat.,  Impetigo  contagiosa, 
mycotische  vesiculöse  Affectionen,  Erytheasma,  Seborrhoea  Duhring, 
arteficielle  Eczeme.  Die  Technik  bestand  in  äusserer  Desinfection  der 
Bläschen  mit  Alkohol  oder  Aether,  Einstechen  der  Bläschen  mit  steriler 
Platinöse  und  Ueberstreichen  einer  mit  2  pCt.  Gelatine  beschickten 
Petri^schen  Schale.  Das  Resultat  war,  dass  der  Bläscheninhalt  zu  Be- 
ginn der  Entstehung  steril  ist  und  dass  secundär  verschiedene  pathogene 
Microbien  einwandern,  welche  nicht  nur  Pustulation  der  Bläschen, 
sondern  auch  bei  Tiefergreifen,  wenn  auch  selten,  Lymphangitis  und 
Phlegmone  erzeugen  können.  Inhalt,  Grund  und  Nachbarschaft  der 
Bläschen  waren  bacterienfrei.  Pustulation  ist  Folge  secundärer  Infection. 
Die  Krusten  enthalten  (als  eintrocknender  Eiter)  massenhaft  Microbien 
Yerschiedener  Art  (Staphyl.  alb.  aur.,  Streptoc,  auch  Pyocyaneus  und 
Hautbacillus).  Die  Bacterien  der  Luft  finden  im  Serum  guten  Nähr- 
boden.  Auch  Impfungen  von  Serum,  dem  Exsudat  nässender  Eczeme, 
Beinkulturen  obiger  Bacterien  fielen  negativ  aus.  Höchstens  entstanden 
3  oder  4  isolierte  Papeln,  die  bald  verschwanden  und  sicher  kein  Eczem 
darstellen.  Die  Versuche  wurden  sogar  an  Leuten,  die  mit  chronischem 
Eczem  behaftet  waren,  vorgenommen  (Einreibungen  nach  Abkratzen 
der  Homschicht;  Auflegen  von  mit  Kultur  imbibierten  Gasestückchen  etc.). 
Nur  zweimal  entstand  eine  geringe  Papulation  und  Vesiculation,  die 
bald  nach  Eintrocknen  schwand.  Nur  eine  neue  Färbemethode  konnte 
in  den  frischen  Serumbläschen  noch  unbekannte  Bacterien  entdecken 
lassen.  So  aber  wird  die  Theorie  der  parasitären  Natur  der  Eczeme 
für  falsch  erklärt.  Der  Morococcus  Unna's  ist  wahrscheinlich  identisch 
mit  Staphylococcus  albus  und  hat  keine  eczematogene  Wirkung. 

T  a n  n  h  au  s  e r -  Stuttgart. 

Betrachtungen  über  maligne  Geschwülste.     Von  Dr.  B.  H.  Baxton. 
Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.     April   1900. 
Auf  Grund  der  Ansichten  der  Autoren   und    eigener  Deductionen 
kommt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Carcinom  enthält  bindegewebiges  Stroma,  weil  dies  ein 
Versuch  der  Vertheidigung  von  Seiten  des  Organismus  ist. 
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2.  Sein  (des  Carcinom)  Wachsthum  ist  nicht  beschränkt,  weil  die 
Zellen  sich  in  den  neugebildeten  Lymphräumen  des  Stroma  vermehren 
können. 

3.  Das  Sarkom  enthält  in  der  Regel  kein  bindegewebiges  Stroma, 
weil  es  sehr  viele  Zellen  enthält,  die  im  Stande  sind,  Bindegewebe  zu 
bilden,  und  die  sich  zur  Zeit  gerade  im  Zustande  der  Alteration 
befinden, 

4.  Das  Sarkom  enthält  zahlreiche  Blutgefässe,  weil  dieselben 
stets  Massen  von  unreifem  Bindegewebe  durchdringen,  sei  es  beim 
Embryo,  sei  es  beim  Erwachsenen. 

5.  Gewisse  Sarkome  enthalten  bindegewebiges  Stroma,  weil  die 
ersten  zusammensetzenden  Zellen  nicht  gewöhnliche  Bindegewebszellen 
sind,  sondern  geeignet  sind,  den  Schutz  des  Organismus  zu  yersuchen. 
Der  Verständigungsversuch  schlägt  aus  denselben  Gründen  wie  beim 
Carcinom  fehl. 

6.  Tumoren,  die  ein  bindegewebiges  Stroma  entfalten,  machen 
Metastasen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  weil  die  neugebildeten 
Lymphbahnen,  in  welchen  ihre  Zellen  sich  fortentwickeln,  in  offener 
Verbindung  mit  den  normalen  Lymphkanälen  stehen. 

7.  Tumoren,  die  kein  bindegewebiges  Stroma  enthalten,  machen 
Metastasen  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen,  weil  die  Zellen  leicht  durch 
den  Wall  der  Zellen  des  unreifen  Gewebes  durchbrechen  können, 
während  Lymphbahhen  fehlen,  Heller. 

Ein  Beitrag  zur  Histogenese  des  Melanosarkoms   der  Haut  von 

Dr.    Alfred    Schalker    (Chicago).     Journal    of    cutaneous    and 
genito-urinary  diseases.   April   1900. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  den  Stand  der  Melanosarkom- 
Frage  und  stellt  die  divergirenden  Anschauungen  Unna's  und  Ribbert's 
einander  gegenüber.  Er  beschreibt  sodann  kurz  seine  eigenen  Befunde 
bei  je  2  Fällen  von  Pigment-Naevus  und  von  Melanosarkom  der  Haut 
und  einem  Fall  von  Melanosarkom  der  Nasenschleimhaut.  Dem  Stand- 
punkt Unna 's  entsprechend,  erblickt  er  im  Melanosarkom  eine  Ge- 
schwulst, die  von  den  pigmeutirten  Epithelzellen  der  Epidermis  aus- 
geht. Die  Zellen  wuchern  in  das  Bindegewebe  hinein,  werden  gänzlich 
von  der  Epidermis  getrennt;  sie  verlieren  ihren  Epithel  Charakter  und 
werden  den  Bindegewebszellen,  insbesondere  den  sog.  Chromatophoren, 
ähnlich.  Für  diese  Metaplasie  der  Epithelien  ist  der  experimentelle 
Nachweis  von  L.  Loeb  gegeben.  Heller. 

Symptomatik. 

In  der  Sitzung  der  Royal  medic.  and  Chirurg.  Soc.  vom 
13.  März  1900  (Brit.  med.  Joum.  vom  17.  März  1900)  fand  eine  Er- 
örterung über  Hautaffectionen  bei  Bright*scher  Krankheit  statt. 
Hugh  Thursfield  unterscheidet  1.  Affectionen  in  den  ersten  Stadien 
der  Bright'schen  Krankheit:  Pruritus,  Urticaria  und  Ekzem,  2.  Affec- 
tionen in  den  Endstadien  und  bei  urämischen  Zuständen:  Universelle 
erythematöse,  bullöse  und  desquamative  Eruptionen,  3.  Purpura  und 
andere  haemorrhagische  Zustände,  4,.  Affectionen,  die  sich  zum  uniter- 
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seilen  Oedem  hinzugesellen  und  wohl  auf  die  Invasion  eitererregender 
Mikroorganismen  zurückzuführen  sind.  Die  unter  1  angeführten  Haut- 
erscheinungen können  als  erstes  Symptom  der  Bright'schen  Krankheit 
auftreten  und  zuweilen  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Niere  hinlenken. 
In  Ausnahmefallen  erscheinen  sie  als  prämonitorisches  Zeichen  einer 
schweren  Complication,  z.  B.  des  urämischen  Komas.  Die  haemorrhagi- 
schen  Eruptionen  haben  wohl  dieselbe  Bedeutung  wie  die  bei 
Septicaemie  auftretenden  Ausschläge,  in  manchen  Fällen  beruhen  sie  auch 
auf  Arznei  Wirkung.  Ihre  Ursache  bilden  wohl  meistens  Toxine,  und  sie 
entstehen  wahrscheinlich  nicht  direct  auf  Grund  einer  Ausscheidung  des 
Giftes  durch  die  Hautdrüsen,  sondern  durch  Schädigung  der  vaso- 
motorischen und  trophischen  Hautnerven. 

Tye  Smith  bezweifelt  eine  directe  Beziehung  zwischen  Ekzem 
und  Nephritis.  Was  das  Erythem  anbetrifft,  so  hängt  es  nach  seiner 
Meinung  hauptsächlich  von  der  durch  das  Oedem  hervorgerufenen 
Spannung  der  Haut  ab.  Die  häufigste  Form  der  in  Rede  stehenden 
Ausschläge  sei  eine  papulöse  Eruption  mit  Pruritus,  die  wohl  aetio- 
logische  Beziehungen  zur  Bright'schen  Krankheit  habe.  An  sich  sind 
alle  diese  Ausschläge  von  keiner  grossen  Bedeutung,  und  sie  bilden 
keineswegs  immer  ein  prognostisch  übles  Zeichen. 

Radcliffe  Crocker  glaubt,  dass  nur  in  wenigen  Fällen  zwischen 
den  Ilautaffectionen  und  der  Albuminurie  aetiologische  Beziehungen 
bestehen.  Doch  gebe  es  eine  Form  von  Erythem,  die  auf  Uraemie 
hinweise,  nämlich  Scheiben  von  der  Grösse  eines  Daumennagels,  die 
mit  einer  allgemeinen  Desquamation  verlaufen.  G.  beobachtete  einen 
solchen  Fall,  der  in  einen  diffusen  Lupus  erythematosus  ausging.  Die 
Hautaffectionen  bei  Bright 'scher  Krankheit  haben  auch  nach  G.  keine 
unmittelbar  letale  Prognose.  Die  verschiedenen  Hautaffectionen  hängen 
mehr  von  den  Constitution  eilen  Eigentümlichkeiten  des  Patienten,  als 
von  der  Art  des  Toxins  ab,  so  dass  dieselbe  Hautkrankheit  bei  ver- 
schiedenen Personen  durch  sehr  differente  Toxine  bezw.  Ursachen  her- 
vorgerufen werden  kann. 

Sidney  Ringer  ist  der  Meinung,  dass  Hautaffectionen  bei 
Nephritis  durch  Mikrobenwirkung  zu  Stande  kommen. 

H.  A.  Galey  berichtet  über  Fälle  von  allgemeiner  exfoliativer 
Dermatitis  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Die  Beeinflussung  der  Harnausscheidung  durch  gewisse  Haut- 
krankheiten von  Dr.  Duncan  Bulkley.  (Journal  of  cutaneous 
and  genito-urinary  diseases.     März   1900.) 

Verfasser  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  die 
Beziehungen  zwischen  der  quantitativen  und  der  qualitativen  Harnaus- 
scheidung und  den  häufigsten  Hautkrankheiten  aufzudecken.  2000 
Harnanalysen  bei  569  Kranken  (265  Männer,  304  Frauen)  wurden 
gemacht.  Die  Berechnung  der  festen  Bestandtheile  des  Harnes  geschah 
in  der  Weise,  dass  der  Harn  innerhalb  24  Stunden  in  einer  graduirten 
Flasche  gesammelt  wurde.  Die  Anzahl  der  gefundenen  Unzen  wurde 
mit  den  beiden  letzten  Zahlen  des  specifischen  Gewichtes  multiplicirt 
und  10  pCt.  des  gewonnenen  Productes  zugezählt.  Es  wurde  fest- 
Dermatologische  Zeitschrift.    Bd.  VII.    Heft  4.  39 
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gestellt,  wie  sich  die  Summe  der  festen  Bestandtheile  zu  dem  Körper- 
gewicht und  dem  Lebensalter  verhält.  Diese  Zahl  steigt  mit  dem 
Körpergewicht  und  mit  der  körperlichen  Arbeit.  Jenseits  der  40  Jahre 
nimmt  sie  ab.  Männer  scheiden  um  10  pCt.  mehr  feste  Bestandtheile 
aus.  Genauer  untersucht  wurden  vor  allem  Eczema  (914  Analysen), 
Acne,  Pruritus,  Psoriasis,  Alopecia  areata,  Erythema,  Furunculosis, 
Urticaria,  Liehen.  Eine  deutliche  Beziehung  zwischen  dem  qualitatiTen 
Verhalten  des  Harnes  und  der  Intensität  und  der  Extensität  der  Haut- 
krankheit ergab  sich  nicht.  Es  sei  demnach  auch  hier  auf  Wiedergabe 
der  einzelnen  Zahlenangaben  verzichtet.  Jedenfalls  wird  jeder  Forscher^ 
der  in  Zukunft  mit  den  Hilfsmitteln  eines  chemischen  Laboratoriums 
und  einer  klinischen  Station  die  Arbeit  fortsetzt,  auf  die  Beobachtungen 
Balkley's  zurückgreifen  können.  Heller. 

Casuistik. 

Zur  Uebertragung  der  Thierkrätze  auf  den  Menschen  be- 
richtet Alexander  über  zwei  Beobachtungen  aus  der  Universitats* 
poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zu  Berlin  (Arch.  für 
Derm.  u.  Syph.,  Bd.  52,  H.  2);  in  dem  einen  Falle  bewirkte  eine 
Katze,  im  andern  ein  Hund  die  Ansteckung  auf  mehrere  Familien- 
mitglieder. Trotzdem  hier  wie  bei  allen  früheren  Beobachtungen  bei 
den  Menschen  keine  Gänge  nachgewiesen  werden  konnten,  hält  Verf. 
den  Beweis  der  Uebertragung  erbracht  durch  das  gehäufte  Auftreten 
in  beiden  Familien,  die  vorhandene  Gelegenheit  zur  Infection,  indem  die 
Patienten  die  kranken  Thiere  mit  ins  Bett  nahmen,  und  durch  den 
schnellen  Erfolg  der  eingeleiteten  Therapie.  Verf.  unterzieht  dann  die 
einschlägige  Litteratur  einer  genauen  Durchsicht  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Krätze  der  Hausthiere  (auch  der  wilden  Thiere,  wenn 
solche  in  Berührung  mit  den  Menschen  kommen),  soweit  sie  durch  eine 
Sarcoptesart  hervorgebracht  wird,  auf  den  Menschen  übertragbar  ist. 
Die  Erkrankung  püegt  meist  leicht  zu  verlaufen,  dauert  höchstens 
6 — 8  Wochen  und  hat  Neigung  zu  spontanem  Erlöschen  resp.  bietet 
die  Möglichkeit  sehr  schneller  Beeinflussung  durch  antiparasitäre  Mittel. 
Bemerkenswerth  ist,  das  zuweilen  grade  die  Stellen,  welche  die  mensch- 
liche Scabies  erfahrungsgemäss  gern  befällt,  verschont  bleiben,  während 
andererseits  bestimmte  Lieblingssitze  für  die  auf  den  Menschen  über- 
gegangene Thierkrätze  sich  nicht  nennen  lassen.  Typische  Gänge 
scheinen  meist  zu  fehlen,  und  der  Nachweis  von  Milben  auf  der  Haut 
ist  schwierig  zu  führen.  Plonski-Berlin. 

Ein  Fall  von  makulösem  Leproid  der  Kopfhaut  nebst  Bemerkungen 

über    die    Lokalisation    der    leprösen    Veränderungen    von 

Dr.  Prince-Morrow    (Journal    of  cutaneous    and  genito  -  urinar)* 

diseases.     Januar   1900). 

Die  anaesthetische  Form  der  Lepra  lokalisirt  sich  vorwiegend  auf 
der  Hinterseite,  die  tuberculöse  auf  der  Vorderseite.  Selten  werden 
befallen  Handteller,  Fusssohlen,  Hals,  Schläfen.  Die  Lokalisation  der 
Lepra  anaesthetica  auf  der  behaarten  Kopfhaut  ist  ein  ünicum.  Patient, 
47  Jahr  alt,  aus  Bermuda,  ist  anscheinend  von  väterlicher  Seite  her 
belastet.  Er  hatte  als  Kind  epileptische  Anfälle,  die  nach  üeber- 
windung  eines  starken  Anfalls  von  Gelbfieber    nicht  wiederkamen.     Er 
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machte  Lues  und  Gonorrhoe  durch.  Vor  16  Jahren  entwickelte  sich 
auf  der  Stirn  über  der  Nasenwurzel  ein  Fleck,  der  lange  Zeit  stationär 
blieb,  sich  aber  dann  langsam  über  Wangen,  Nase,  Oberlippe  und  Stirn 
ausdehnte.  Schliesslich  griff  die  Affection  auch  auf  die  behaarte  Kopf- 
haut über.  Auch  die  untere  Gesichtspartie  und  die  Nackenhaut  hinter 
dem  Ohr  wurden  afücirt.  Die  Augenwimpern  fielen  aus,  während  die 
Augenbrauen  intakt  blieben.  Seit  Jahren  hatte  der  Patient  stechende 
Empfindungen  im  Gesicht,  seit  6  Monaten  in  den  befallenen  Hautpartien 
ein  taubes  Gefühl.  In  der  letzten  Zeit  hat  die  Lepra  anaesthetica  auch 
die  Extremitäten  ergriffen.  Heller. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Haut- Angio -Sarkom  Ton  Dr.  James 
Max  Fontane  Winfield.  (Journal  of  cutaneous  and  genito- 
urinary  diseases.     März   1900.) 

Bei  einem  15jährigeD,  schlecht  genährten  Knaben  entwickelte  sich 
ein  warzenähnlicher  Tumor  am  Brustbein.  Trotz  lokaler  Behandlung 
und  schliesslicher  Excision  wuchs  die  Geschwulst  von  neuem  und 
wandelte  sich  schliesslich  in  ein  3 — 4  Zoll  im  Durchmesser  grossen 
CoDTolut  von  grossen  imd  kleinen  hellrothen  Tumoren  um.  Mikro- 
scopisch  wurde  der  Ausgang  der  Geschwulst  von  der  Adventitia  der 
Gefässe  festgestellt.     Sie  war  sehr  zellreich.  Heller. 

A.  Worobjew  und  A.  Lebedew  theiien  einen  Fall  von  mul- 
tiplem Hautcarcinom  mit.  (Ljet.  Russ.  Chir.,  Bd.  5,  1900.)  Auf 
der  behaarten  Kopfhaut  der  25jährigen  Patientin  sass  eine  grössere 
pigmeotirte  Geschwulst,  ausserdem  fanden  sich  auf  dem  ganzen  Körper 
vertheilt  eine  Menge  kleinerer,  ebenso  beschaffener  Geschwülstchen,  die 
klinisch  als  Sarcome  aufgefasst  wurden.  Die  mikroscopische  Unter- 
suchung ergab  das  Bild  des  pigmentirten  Hautcarcinoms  nach  dem  von 
Roseler  und  Kaposi  beschriebenen  Typus. 

S.  Prissmann-Libau. 

Einen  durch  seine  grossen  Dimensionen  bemerkensvverthen  Fall 
von  Alopecia  areata  beschreibt  J.  Sherno  (Djet.  Med.  1900, 
No.  l).  Ein  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  bei  der  7  jährigen, 
hereditär  nicht  belasteten  Patientin  sämmtliches  Kopfhaar  geschwunden, 
auch  die  Augenbrauen  waren  beiderseits  befallen.  In  aetiologischer 
Beziehung  erklärt  sich  Verf.  für  die  neuropathische  Ursache,  dabei 
stützt  er  sich  auf  die  von  anderer  Seite  erbrachte  Thatsaclie.  dass 
nach  Entfernung  des  zweiten  Intervertebralganglions  bei  Thieren  nach 
einiger  Zeit  einzelne  kreisrunde  haarlose  Stellen  zu  bemerken  sind. 

S.  Prissmann-Libau. 

In  der  Sitzung  vom  9.  April  1900  stellte  T.  S.  Savill  in  der 
Medic.  Soc.  of.  London  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Pigment- 
affcction  der  Haut  vor  (The  Brit.  med.  Journ.  vom  21.  Apr.  1900). 
Die  betreffende  Patientin  stand  im  Alter  von  24  Jahren  und  litt  an 
heftigen  Kopfschmerzen  mit  Strabismus  und  ausserdem  an  Lungen- 
tuberkulose. Die  fragliche  Ilautaffection  tritt  mit  8  — 9  Jahren  bald 
an  dem  einen,    bald    an  dv.'in    andern  Körperteil  auf.     Zuerst    entsteht 
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an  einer  Stelle  ein  schneidender  Schmerz,  und  es  entwickelt  sich  dann 
dort  eine  Brüsche  (bruise),  die  anschwillt  und  schliesslich  eine  gerötete 
Fläche  Yon  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  halben  EroneD- 
Stückes  bildet.  Nach  1—2  Tagen  erscheint  auf  dem  Gipfel  der 
Schwellung  ein  mit  dunkelbraunem  Serum  angefülltes  Bläschen.  Diese 
Laesionen  treten  in  unregelmässigen  Intervallen  Yon  wenigen  Tagen 
Auf.  Gewöhnlich  folgt  ihnen  ein  Anfall  \on  starkem  Kopfschmerz. 
"Während  die  beschriebenen  Efflorescenzen  sonst  niemals  in  grösserer 
Zahl  als  höchstens  zu  zweien  oder  dreien  auftraten,  zeigt  die  Patientin 
augenblicklich  10 — 12  derselben  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
und  in  verschiedenen  Stadien  der  Eruption.  Die  Kranke  hat  auch 
leukodermatische  Stellen,  und  1 — 2  Mal  bildete  sich  die  beschriebeDe 
Laesion  auf  einem  leukodermatischen  Fleck.  Irgend  eine  Ursache  fiir 
die  Entstehung  der  Affection  konnte  nicht  gefunden  werden. 

In  derselben  Sitzung  stellte  AI  fr.  Eddower  einen  Fall  von 
Psoriasis  mit  Osteo -Arthritis  bei  einer  31jährigen  Frau  vor. 
Sie  war  seit  10  Jahren  kinderlos  verheiratet.  In  der  Familie  gab  es 
weder  Gicht  noch  Rheumatismus.  Die  Psoriasis  trat  zugleich  mit  der 
Menstruation  vor  17  Jahren  auf.  Vor  fünf  Jahren  hatte  die  Patientin 
viel  Aerger  und  Kummer,  und  vor  vier  Jahren  begannen  die  Gelenk- 
schwellungen. Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Einen  Fall  von  Sklerema  neonatorum  beschreibt  John  Will. 
Taylor  im  Brit.  Med.  Journ.  vom  21.  April  1900.  Die  Haut  des 
kleinen  Patienten,  eines  männlichen  Kindes  von  3  Tagen,  war  sehr 
trocken  und  hart.  Die  Kopfhaut  war  beträchtlich  verdickt  und  mit 
schmutzigen  Schuppen  bedeckt,  zwischen  denen  sich  Fissuren  zeigten. 
Die  Augenlider  waren  ebenfalls  fest  und  dick,  die  Gesichtshaut  fast 
unbeweglich,  aber  ohne  Krusten  und  Schuppen.  Die  Zunge  war  ge- 
schwollen, trocken  und  rot.  Am  stärksten  war  die  Haut  am  Rücken 
und  Halse  verdickt.  Die  Hände  und  Füsse  erschienen  von  den  Gelenken 
ab  schwarz,  kalt,  glänzend  und  asphyktisch^  als  ob  sie  gangränös 
werden  wollten,  obwohl  keine  Geschwüre  sichtbar  waren.  Die  Körper- 
temperatur betrug  36,2®.  Die  Herztöne  waren  normal.  60  Pulse  in 
der  Minute.  Das  Kind  schrie,  wenn  auch  schwach,  und  musste  mit 
dem  Löffel  ernährt  werden.  Nach  2  Tagen  starb  es  an  Lebensschwäche. 
Die  Mutter  stand  im  Alter  von  30  Jahren  und  hatte  bereits  mehrere 
gesunde  Kinder  geboren.  Vor  dem  letzten  Kinde  hatte  sie  in  Folge 
•eines  Falles  im  7.  Monat  abortirt.  Nach  ihrer  Meinung  war  der  kleine 
Patient  ein  Achtmonatskind,  obwohl  er  den  Eindruck  eines  reifen 
Kindes  machte.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Im  Brit.  Med.  Journ.  vom  14.  April  1900  beschreibt  Bertram 
Thor  ton  einen  Fall  von  Drüsenfieber,  verbunden  mit 
£rythema  nodosum.  Ein  5^/2  Jahre  altes  Mädchen,  in  deren 
Familie  weder  Tuberkulose  noch  rheumatische  Affectionen  herrschten, 
erkrankte,  nachdem  schon  im  März  1899  zufällig  ein  systolisches 
Mitral geräusch  bei  ihm  entdeckt  worden  war,  am  20.  November  des- 
selben Jahres  an  Magen-  und  Halsbeschwerden,  denen  sich  bald  imter 
Steigerung    der   Temperatur     auf    39®     eine   Anschwellung    der    linken 
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Halsdrüsen  zugesellte.  Im  Rachen  bestand  keine  Entzündung.  Am 
nächsten  Tage  schwollen  die  Drüsen  der  andern  Seite  an  unter  aber- 
maliger Steigerung  der  Temperatur  auf  40®.  Am  4.  Tage  zeigten  sich 
an  den  Unterschenkeln  einige  kleine  erythematöse  Papeln,  die  bis  zum 
11.  Tage  an  Grösse  und  Zahl  zunahmen,  worauf  sich  die  charakteristischen 
Knoten  des  Erythema  nodosum  entwickelten.  Die  erhöhte  Temperatur 
hielt  bis  zum  26.  Tage  an.  Dann  verschwand  mit  ihr  zugleich  das 
Erythema  nodosum,  und  die  Drüsentumoren  begannen,  sich  zurück- 
zubilden.  Schon  früh  entwickelte  sich  ausgesprochene  Anämie.  Die 
Perspiration  war  bedeutend  und  Yon  ausgeprägt  rheumatischem  (?) 
Character.  Zu  Anfang  bestand  Obstipation,  später  leichte,  schleimige 
Diarrhoe.  Die  Reconvalescenz  war  von  langer  Dauer  und  zeigte  als 
charakteristische  Merkmale  eine  grosse  Schwäche  und  Anämie.  Dieser 
Umstand  in  Verbindung  mit  der  starken  Perspiration  sprechen  nach 
Meinung  des  Verf.  dafür,  dass  das  Agens  der  vorliegenden  Krankheit 
mit  dem  Gifte  des  acuten  .Rheumatismus  identisch  sei. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  Verbrennungen  durch  industriell  angewandte  Elek- 
tricität  handelt  Mally  in  der  Rev.  de  Chir.  vom  März  1900  (Brit. 
med.  Journ.  21.  April  1900).  Er  versteht  unter  elektrischer  Ver- 
brennung circumscripte  Laesionen  der  Haut  und  der  unter  ihr  liegenden 
Gewebe,  die  durch  directen  Contact  metallischer  Elektricitätsleiter  mit 
dem  menschlichen  Körper  entstehen.  Sie  treten  ein,  wenn  der  Körper 
oder  ein  Teil  desselben  zwischen  zwei  elektrische  Leiter  gerät,  oder 
aber  zwischen  einen  einzelnen  Leiter  und  die  Erde.  Der  klinische 
Charakter  der  so  entstehenden  Laesionen  unterscheidet  sich  vollkommen 
von  den  gewöhnlichen  Brandwunden  und  zwar  hauptsächlich  darin,  dass 
sie  schmerzlos,  aseptisch  und  trocken  sind,  eine  runde  Form  haben 
und  die  Umgebung  derselben  frei  von  entzündlicher  Reaction  ist. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  Arsenvergiftung  in  einem  Falle  von  Chorea  berichtet 
Percy  D.  Barker  im  Brit.  med.  Journ.  vom  21.  April  1900.  Es 
handelte  sich  um  ein  Mädchen  von  10  Jahren,  das  in  einem  andern 
Krankenhause  wegen  Chorea  mit  Arsen  behandelt  worden  war.  Bei 
der  Untersuchung  zeigten  sich  die  ganze  Brust,  das  Abdomen,  der 
Rücken,  die  Hüften,  die  Beine  und  die  Giutaealgegend  intensiv  pigmentirt^ 
am  dunkelsten  die  Achsel-  und  die  Schamgegend.  Gesicht,  Hals,  Hände 
und  Füsse  waren  vollkommen  normal  gefärbt:  Die  Augen  waren  ent- 
zündet und  suffundirt.  Die  Kniereflexe  fehlten.  Die  Patientin  klagte 
über  starke  Schmerzen  in  den  Waden.  Seit  6  Tagen  besteht  Diarrhoe 
und  Erbrechen.  Im  Urin  fanden  sich  deutliche  Spuren  von  Arsen. 
Unter  Milchdiät  verschwanden  die  Erscheinungen  sehr  schnell.  Nach 
3  Wochen  war  die  Pigmentation  beträchtlich  abgeblasst,  und  die  Haut 
begann  stellenweise  bereits  ihre  natürliche  Färbung  anzunehmen.  Doch 
konnten  die  Kniereflexe  immer  noch  nicht  hervorgerufen  werden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  den  Therap.  Monatsh.,  März  1900,  teilt  Karl  Stern  2  Beob- 
achtnngen    über   Vergiftung    durch    äusserliche    Anwendung    von 
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ß-Naphthol  mit,  die  dringend  zur  Vorsicht  bei  Application  des  Mittels 
Auffordern.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  1  9  ^/^ jähriges, 
im  4.  Monat  schwangeres  Dienstmädchen,  das  wegen  leichter  Scabies 
eine  Einreibung  Ton  10  —  15  g  und  an  demselben  Tage  nochmals  yon 
10  g  einer  15  proz.  Naphtholsalbe  erhielt.  Die  zweite  Einreibung 
geschah  lediglich  auf  der  Bauchhaut.  Der  Urin  war  vorher  untersucht 
und  frei  Ton  Eiweiss  und  Zucker  gefunden  worden.  Nachdem  schon 
Mittags  geringes  Erbrechen  aufgetreten  war,  stellte  sich  gegen  Abend 
zunehmende  Somnolenz  ein,  die  bald  in  völlige  Bewusstlosigkeit  über- 
ging. Die  angewandten  Mittel  (Bad,  Waschung,  kalte  Uebergiessung) 
besserten  zwar  das  Allgemeinbefinden,  doch  traten  in  der  Nacht  aus 
den  kleinen  Kratzeffecten  starke  continuierliche  Blutungen  nach  aussen 
und  unter  die  Haut  auf.  Auch  am  anderen  Tage  war  das  Allgemein- 
befinden gut,  als  plötzlich  am  Nachmittag  der  Puls  schlechter  w^urde  und 
die  Ej'anke  am  Abend  starb.  Der  Urin,  der  bei  Eintiitt  der  Er- 
scheinungen vermittelst  Katheter  entnommen  wurde,  war  dunkel,  kaffee- 
braun, enthielt  kein  Eiweiss  und  keine  Formelemente,  nur  einige 
Schatten  von  roten  Blutkörperchen.  Durch  eine  später  ausgeführte 
chemische  Untersuchung  konnte  als  Ursache  der  tiefbraunen  Färbung 
Naphtholschwefelsäure  nachgewiesen  werden.  Die  Section  ergab  eine 
braune  Verfärbung  und  Entblössung  von  Epidermis  an  mehreren  Stellen 
der  Bauchhaut,  und  zwar  gerade  da,  wo  die  Naphtholsalbe  eingerieben 
worden  war.  Die  Haut  fühlte  sich  hier  derb  und  lederartig  an  und 
knirschte  beim  Einschneiden,  wie  nach  Verbrennung  leichteren  Grades. 
Niere  und  Leber  befanden  sich  im  Zustande  beginnender  trüber 
Schwellung. 

Im  zweiten  Fall  traten  ebenfalls  bei  einem  Scabieskranken,  einem 
54jährigen  Tagelöhner,  3  Stunden  nach  einmaliger  Einreibung  mit 
10  g  einer  15  proz.  ß- Naphtholsalbe  Unruhe,  Hallucinationen,  Kopf- 
schmerzen und  erheblich  gesteigerte  Pulsfrequenz  auf.  Der  Urin  war 
leicht  olivengrün  gefärbt,  enthielt  aber  weder  Eiweiss  noch  Formelemente. 
Hier  führten  Bad,  Waschung  und  Morphium  sehr  bald  Genesung  herbei. 

Die  im  ersten  Falle  festgestellte  trübe  Schwellung  deutet  jeden- 
falls auf  eine  Nierenaffection,  die  wohl  in  den  meisten  Fällen  ohne 
Schädigung  und  ohne  erkannt  zu  werden,  zurückgeben  mag,  in  anderen 
sich  aber  auch  klinisch  nach  einiger  Zeit  documentlrt  und  manchmal 
selbst  zum  Tode  führen  kann.  Leider  wurde  das  Blut  im  ersten  Falle 
nicht  genauer  untersucht.  Verf.  hebt  ausdrücklich  die  Dünnflüssigkeit 
und  eine  eigenartig  tiefschwarze  Färbung  derselben  hervor.  Sollte  hier 
nicht  die  Todesursache  eher  auf  einer  Blutdissolution,  als  auf  die  doch 
sehr  unbedeutende  parenchymatöse  Nephritis  zurückzuführen  sein? 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Eine  Hauteruption  nach  Anwendung  von  Crotonöl  beschreibt 
A.  R.  Urguhart  im  Brit.  medic.  Joum.  vom  17.  März  1900.  Bei 
einem  Phthisiker  mit  recidivirender  Manie  wurde  Crotonöl  als  Abführ- 
mittel (2  Minims)  angewendet.  3  Tage  darauf  zeigte  sich  ein  diffuser, 
glänzend  roter,  scharlachähnlicher  Ausschlag,  besonders  am  oberen 
Teil  der  Brust  und    unteren  Teil   des  Halses    und    zwar    hauptsächlich 


Periodische  Litteratur.  703 

auf  dei*  rechten  Seite.     Dann  erschienen  Papeln  und  schliesslich  Pusteln. 
Am  6.  Tage  darauf  erlag  Pat.  seiner  Phthise. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Ein  neuer  Fall  von  acuter  Dermatitis  durch  Hantieren  mit  Rhus 
tozlcodendron.  Von  Robert  Immer  wahr -Berlin.  Dermat« 
Centralbl.     Juni   1900. 

Verfasser  berichtet  über  eine  toxische  erythematös  -  Tesiculöse 
Dermatitis  bei  einem  41jährigen  Gärtner,  verursacht  durch  die  Han- 
tierung mit  Rhus  toxicodendron.  Die  Affektion,  von  Rhagaden  der 
Hand  ausgehend,  bestand  in  Erythemen  mit  Vesicel-  und  Blasenbildung 
des  rechten  Unterarms,  der  leicht  geschwollen  war,  des  rechten  Ober- 
schenkels und  der  unteren  Abdominalregion.  Der  Ausschlag  juckte. 
Er  heilte  unter  indifferenter  Behandlung  glatt  ab.  Nicholson  yer- 
^ffentlichtd  1899  eine  7  malige  Infektion  gleicher  Art  bei  einem  jungen 
Mädchen.  Hier  acquirierte  auch  der  mit  Vernichtung  der  Pflanze 
beauftragte  Dienstbote  den  gleichen  Ausschlag.  Das  toxische  Moment 
bildet  der  Ton  Phaff  Toxicodendrol  genannte,  in  der  Pflanze  ent- 
haltene Giftstoff,  Ton  dem  schon  ^/^^  mg  Hunderte  Ton  Blasen  und 
Oedem  erzeugt.     Latenz  4 — 5  Tage.  Hopf- Dresden. 

Ein  Fall  von  Dermatitis  gangraenosa.  Von  Dr.  David  Coupes. 
The  British  Journal  of  Dermatology.     März   1900. 

Ein  bis  dahin  gesunder  6  2 jähriger  Mann  erkrankte  plötzlich 
unter  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Mattigkeit  und  Schmerzen  in  den  Beinen« 
Es  entwickelte  sich  eine  massig  starke  Röthung  der  Haut  des  Fusses, 
die  bei  steter  Wahrung  einer  deutlichen  Demarkationslinie  sich  bis 
unter  den  Unterschenkel  bis  zum  Knie  ausdehnte.  Auf  der  gerötheten 
Haut  bildeten  sich  zahlreiche  fingemagel grosse,  massig  gefüllte  Blasen, 
deren  Inhalt  theils  klar,  theils  blutig  war.  Im  weiteren  Verlauf  nahm 
das  Exanthem  gangränösen  Charakter  an;  die  Haut  wurde  theilweise 
weiss,  theilweise  schwarz;  es  bildeten  sich  Schorfe,  nach  deren  Abfall 
Ulcerationen  zu  Tage  traten.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Waschung 
mit  warmer  Sublimatlösung  1  :  2000  und  warmer  Carbollösung  1  :  40 
und  der  Application  einer  lOproz.  Ichthyol -Glycerin- Wasserlösung. 
Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  zuerst  um  ein  mild  verlaufendes  Erysipel 
gehandelt  hat  und  dass  durch  die  von  dem  Patienten  5  Tage  lang 
angewendeten  Ealtwasserumschläge  secundär  die  necrotischen  Vorgänge 
hervorgerufen  wurden.  Fieber  und  Lymphdrüsenschwellung  war  nicht 
constatirt  worden  (Verf.  geht  nicht  auf  die  nahe  liegende  Möglichkeit 
einer  Phlebitis  ein.     Der  Ref.).  Heller. 

Colombini  hatte  Gelegenheit,  eine  Familie  kennen  zu  lernen,  die 
zum  grossen  Teil  an  der  seltenen  Epidermolysis  hereditaria  bullosa 
litt.  Namentlich  im  Sommer,  jedoch  auch,  wenn  auch  in  milderer 
Form,  im  Winter  trat  sie  bei  C.'s  Patienten  fast  mit  Regelmässigkeit 
und  zwar  vorzugsweise  an  den  Händen  und  Füssen,  aber  auch  sonst, 
wo  die  Haut  gedrückt  war,  auf  und  zwar  in  Form  verschieden  grosser 
Blasen.  Das  gescbah  seit  frühester  Kindheit.  Das  Erste  ist  eine 
Rötung    mit    dem  Gefühl    des  Brennens;    dann    erhebt   sich    nach    ca. 
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2  Stunden  eine  Blase,  die  Spannung  Terursacht.  Sie  ist  anfangs  serös, 
wird  dann  aber  leicht  hämorrhagisch.  Sie  schwindet,  indem  sie  sich 
allmälig  resorbirt  oder  sie  platzt:  es  entsteht  eine  nässende  Erosion, 
die  sich  mit  der  Zeit  überhäutet. 

Das  geschieht  in  etwa  1  —  2  Wochen.  Der  Pat.  leidet  an  Fuss- 
und  Handschweiss,  ist  aber  im  übrigen  gesund.  Alle  4  Geschwister 
hatten  dasselbe  Leiden.  Die  Kinder  und  Enkel  dieser  waren  zur  Hälfte 
erkrankt  (24  :  23).  Der  Harn  bot  nichts  Abnormes.  Der  Grund  der 
Blase  ist  das  Rete  Malpighi.  Papillen  yergrössert  und  ödematös,  EpitheU 
zapfen  hypertrophisch  Terdickt.  In  der  Stachel-  und  Basalschicht  zahl- 
reiche Mitosen,  zwischen  den  Epithelien  erweiterte  Räume,  keine  Leuko- 
cyten.  Nirgends  Fibrin  nachweisbar.  Das  elastische  Gewebe  normal. 
Bakteriologisch  nichts  gefimden.  Im  Blute  seines  Pat.  fand  C.  8 — 10  pCt., 
im  Blaseninhalt   10 — 14  pCt    eosinophile  Zellen. 

Im  Alter  pflegt  die  Neigung  zur  Blasenbildung  allmälig  abzu- 
nehmen. Sie  ist  bei  Terschiedenen  Pat.  yerschieden  gross.  Männer 
werden  gleich  Frauen  befallen. 

Chemische  Reize  vermögen  nicht.  Blasen  zu  provozieren.  Urticaria 
geht  nie  voran. 

Ein  geringer  entzündlicher  irritativer  Prozess  der  Epidermis  liegt 
der  Affektion  zugrunde  (Oedem,  leichte  Infiltration  und  Hypertrophie 
der  Epithel-Zapfen). 

Der  Blaseninhalt  ist  Blutserum.  Es  müssen  Gefässstörungen  vor- 
handen sein,  abhängig  von  den  Vasomotoren,  die  chemisch  gereizt  sind. 
Diese  chemischen  Reizmittel  findet  C.  in  den  von  ihm  im  Blaseninfaalt 
gefundenen  Ptomainen  oder  Toxinen.  Er  meint,  diese  würden  in  un- 
genügender Weise  vom  Darm,  Nieren,  Seh  weiss  eliminiert,  oder  sind 
vielleicht  auch  in  übermässigem  Maasse  vorhanden.  Und  diese  Eigen- 
tümlichkeiten seien  vererbbar.     (Auto Intoxikation.) 

Dauerbäder,  Arsenik,  Tonica,  Wismuth-Salbe,  Liniment,  obeo-calcare 
mit  1  pCt.  Carbolsäure,  Tal ium- Einpuderun  gen  erwiesen  sich  als  leid- 
lich wirksam.     (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.  30,  No.    10.) 

Kr  ö  sing -Stettin. 

Michaelsen  fand  eine  Familie  von  12  Personen  mit  Epider- 
molysis bullosa  heredit.  behaftet.  Er  betrachtet  den  Hand-  und 
Fussschweiss,  an  dem  solche  Pat.  fast  immer  leiden,  als  ätiologisch 
wichtig.  Im  übrigen  hält  er's  für  eine  primäre  angeborene  Leicht- 
löslichkeit des  Epithels.  Streupulver  (Tanusform),  die  das  Schwitzen 
mindern,  wirken  auch  vorbeugend  gegen  die  Epidermolysis.  Im  zweiten 
Lebensjahre  pflegt  die  Affektion  meist  sich  einzufinden,  wenn  die  ersten 
Gehversuche  beginnen.     (Deutsche  med.  Wochenschr. ,    1900,  No.   16.) 

Krösing-Stettin. 

Therapie. 


Ueber  die  neueren  Methoden  der  Lupusbehandlung.  Von  0.  Lassar- 
Berlin.  (Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie;  Bd.  IV, 
Heft  1.) 

In    vorliegender    Abhandlung    berichtet    der    A^'erfasser    über   die 

Fortschritte,    welche    die  Therapie    des   Lupus    in    den    letzten  Jahren 
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durch    die   Radiographie,    die    Finsen'sche    Lichtbehandlung    und    die 
Heissluftkauterisationen    nach    Holländer     gemacht    hat.       18    Photo- 
gramme Ton  9  Patienten,    je    Tor    den  Operationen  und    im    geheilten 
Zustand  aufgenommen,  bilden  den  deutlichsten  Beweis  für    die  Erfolge 
der  heutigen  Lupustherapie.    Die  sicherste  und  einfachste  Behandlungs- 
weise  bleibt,  besonders  wo  glatte  Flächen  in  Frage  kommen,  die  Exstir- 
pation,    doch    pflegt    die  so  häufige  Affektion  der  Nasenspitze  Tielfach 
Tor  dem  Gebrauch  des  Messers  zurückzuschrecken.     Des  weiteren  aber 
kommt  der  Kranke  meist  zu  einer  Zeit  zum  Arzt,  wo  die  Dissemination 
der  lupösen   Herde  schon  zu  weit  fortgeschritten    ist  und  eine  radikale 
Exstirpation  ausschliesst.    Dann  kommen  die  elektorischen  Behandlungs- 
methoden   in  Frage.     Die  Radiotherapie    und    Finsen's    Lichttherapie 
weisen  zwar  vorzügliche  Erfolge  auf,  ihr  Nachteil  besteht  jedoch  in  der 
langen   Dauer    der   Euren    und    in    dem    Umstand,    dass    nur    grössere 
Institute  über   das  erforderliche  Instrumentarium  yerfügen.     Anders    ist 
es  mit  dem  Holland  er 'sehen  Apparat,    der  Terhältnissmässig  wohlfeil, 
auch    dem    praktischen    Arzte    zugänglich    ist.       Das    wissenschaftliche 
Prinzip    der    Fi  nsen 'sehen  Phototherapie    liegt    in    der  Trennung    der 
Licht-    von    den  Wärmestrahlen    der  Lichtquellen    (Sonne    oder  Bogen- 
lampen   von  50 — 60  Amperes    bei  45 — 30  Volt).     Die  Wärmestrahlen 
werden  zur  Absorption  gebracht,    während    die  Lichtstrahlen    allein  in 
Anwendung  kommen.     Die  durch  Apparate  concentrierten  Lichtstrahlen 
werden  nun  so  auf  die  erkrankten    Parthien    geleitet,    dass    letztere    in 
den  Brennpunkt    der    ersteren    gebracht   werden.     Die    lupösen  Stellen 
werden  durch    komprimierende    Apparate    (Glasdruck),    die    eine    fort- 
dauernde Abkühlung   erfahren,    blutleer    gemacht.     Die  Dauer  der  Be- 
handlung beträgt  pro  Tag  bis  zu  2  Stunden.     Neben    der  bactericiden 
Kraft  der  Lichtstrahlen  spielt  auch  sicher  eine    direkte  photochemische 
Reizung    des  Gewebes    eine  Rolle    dabei.     Die    lupösen  Herde    werden 
unter  der  allerdings  viele  Monate   lang  notwendigen  Behandlung    blass, 
die  Infiltrate  flachen  sich  ab,    die  Geschwüre  verheilen  und  vernarben. 
Der  Vorzug  dieser  neuen  Behandlungsweise  ist  der,  dass  die  gesunden 
Gewebsteiie  geschont  werden,    während    man    die  kranken  Stellen    zur 
Resorption  bringt.     Die  Bestrahlung  selbst  ist  schmerzlos. 

Die  Radiotherapie  des  Lupus  wurde  hauptsächlich  ausgebaut  von 
Kümmel.  Zu  mehr  als  einer  Erytbembildung  darf  man  es  bei  der  Behandlung 
mit  Röntgenstrahlen  nicht  kommen  lassen,  will  man  sich  nicht  der  Gefahr 
schwer  abheilender  Dermatitiden  aussetzen.  Die  gesunden  Hautpartien 
werden  durch  Bleimasken  geschützt.  Bei  einem  Röhrenabstand  von 
40,  später  bis  auf  20  cm  herabgesetzt,  täglich  eine  Sitzung  von  15  bis 
30  Minuten  Dauer.  Das  Verfahren  ist  ebenfalls  schmerzfrei.  Hinzu- 
tretende Entzündungen  der  Haut  fördern  nicht  die  Resorption,  sondern 
halten  die  Heilung  auf.  Deshalb  ist  letztere  auch  nicht  auf  eine 
etwaige  Gewebsalteration  zurückzuführen.  Auch  Hess  sich  die  Abtötung 
der  Tuberkelkeime  bei  diesem  Verfahren  noch  nicht  nachweisen.  Die 
Art  der  Heilwirkung  der  X-Strahlen  ist  im  Gegenteil  noch  dunkel. 
Die  Heissluftkauserisation  Holländer's  ist  eine  geistvolle  Verbesserung 
der  Sneguirew'schen  Vaporisationen.  Die  heisse  Luft,  bis  300®  C, 
wird  durch  einen  Metallkanal,  den  die  Hand  des  Operateurs  führt,  auf 
die  kranke  Hautfläche  geblasen,    deren  Epidermis  sich  unter  Kjiirschen 
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in  trocknen  weissen  Blasen  abhebt,  während  die  Cutis  absolut  ischämisch 
wird.  Die  lupösen  Herde  stossen  sich  nun  in  langsamer  Nekrose  ab. 
Der  Vorgang  des  Kauterisierens  kann  bei  tiefgehendem  Lupus  wieder- 
holt werden,  nachdem  man  das  verschorfte  Gewebe  abgekratzt  hat. 
Ausgedehnte  Kauterisationen  nach  Holländer  Terlangen  Allgemein- 
narkose.  Die  Weiterbehandlung  der  BrandwundJQäche  erfolgt  am  besten 
mit  trocknem  Pulver-Schorfverband. 

Lassar  ist  ein  Anhänger  der  Holländer 'sehen  Lupustherapie, 
mit  welcher  er  in  den  letzten  2  Jahren  20  Fälle  von  Lupus  erfolgreich 
behandelt  hat.  Augenlider,  Nasenschleimhaut,  Mundhöhle  und  Rachen 
lassen  sich  mit  der  Heissluftkauterisation  vorzüglich  in  Angriff  nehmen. 

Hopf- Dresden. 

Ueber  Beobachtungen  mit  Roentgenstrahlen  bei  Lupus  berichtet 
J.  Hall-Edwards  im  Edinb.  Med.  Journ.,  Februar  (Brit.  Joum.  of 
Denn.,  März,  Brit.  med.  Joum.,  17.  März  1900).  Es  handelte  sich  um 
2  Fälle  von  Lupus  vulgaris  und  1  Fall  von  Lupus  erythematosus.  Die 
Heilung  trat  in  allen  3  Fällen  unter  Eiterung  und  Narbenbildung  ein. 
Doch  war  die  schliesslich  erzielte  Narbe  nur  bei  einem  Patienten 
(Lupus  vulgaris)  von  befriedigender  Beschaffenheit.  Die  entzündlichen 
Erscheinungen  traten  zwischen  dem  14.  bis  21.  Tage  nach  Beginn  der 
Bestrahlung  ein.  Da  auch  bei  gesunder  Haut  unter  der  Wirkung  der 
X-Strahlen,  wenn  nur  der  Strom  genügend  stark  und  der  Abstand  der 
Röhre  von  der  Haut  klein  genug  ist,  Entzündung  eintritt,  so  glaubt  H., 
dass  die  Wirkung  der  Roentgenstrahlen  mehr  auf  ihren  kauteri sirenden 
Eigenschaften,  als  auf  einer  specifischen  Beeinflussung  der  Mikro- 
organismen beruhe.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  des  Pruritus  ani  äussert  sich  Tuttke 
in  der  New  York  medic.  News,  27.  Jan.  1900  (Brit.  med.  Journ.  vom 
20.  April  1900)  folgendermassen:  Zunächst  muss  jede  pathologische 
Veränderung,  die  etwa  die  Ursache  des  Pruritus  sein  könnte,  wie 
Oxyuren,  Haemorrhoiden,  Fistula  ani,  Ulcerationen  des  Rectums  und 
Ekzem  beseitigt  werden.  Sodann  empfiehlt  er  die  Application  von 
heissem  oder  kaltem  Wasser,  je  nachdem  das  eine  oder  andere  vom 
Patienten  besser  vertragen  wird.  Neben  den  anderen  gebräuchlichen 
Medicamenten  rühmt  er  besonders  eine  Combination  von  Carbolsäure 
(10  —  20  pCt.),  Salicylsäure  (2  —  10  pCt.)  und  Borsäure  (5  pCt.)  mit 
Glycerin  und  Coldcream.  Auch  Ichthyol  fand  er  von  Nutzen  und  bei 
Schmerzen  Conium  und  Cocain.  Erwächst  der  Pruritus  auf  rheumatischem 
oder  gichtischem  Boden,  so  verordnet  er  stickstoffhaltige  Diät,  alkaliscfae 
Diuretica,  Salicylverbindungen  und  heisse  Bäder. 

Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  von  Hautgeschwüren  lässt  sich  David 
Couper  im  Glasg.  Med.  Journ.,  p.  81,  1900  (Brit.  med.  Journ., 
14.  Apr.  1900)  folgendermassen  aus:  Die  Hauptsache  ist  Reinlichkeit 
im  chirurgischen  Sinne  des  Wortes  und  Verbesserung  der  Circulation. 
Stimulantia,  Sedativa  etc.  dienen  daneben  lediglich  als  Adjuvantia. 
Handelt  es  sich  um  maligne  Geschwüre,  so  excidire  man  sie  möglichst 
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-schnell  nach  Feststellung  der  Diagnose.  Weicher  Schanker  erfordert 
Reinigung  und  BestreuuDg  mit  einem  Pulver  von  Calomel  und  Zinkoxyd 
zu  gleichen  Teilen.  Tuberculöse  Ulcera  werden  abgeschabt  und 
autiseptisch  verbunden,  oder  eine  Lotion  von  1  :  20  Carbolsäure  mit 
1 :  500  Sublimat  wird  in  das  Geschwür  und  seine  Umgebung  ein- 
gerieben und  das  Glied  verbunden.  Lupus  heilt  nach  Anwendung  der 
Brooke'schen  Salbe  (Hydrarg.  oleat.  2  pCt.,  Acid.  salicyl.  0,65  —  1,0  pCt, 
Ichthyol  0,1  pCt.,  Ol.  lavand.  q.  suflf.).  Gereizte  Geschwüre  in  der  unteren 
Extremität  mit  congestiven  Erscheinungen  erfordern  vor  allem  Ruhe. 
Da  dieser  Indication  meist  nicht  genügt  werden  kann,  so  lässt  C.  die 
Extremität  1 — 2  mal  tägl.  gründlich  mit  heissem  Wasser  reinigen,  die 
Haut  mit  weicher  Seife  einschmieren  und  mit  einem  Stück  reinen 
Flanell  so  lange  Frictionen  ausführen,  bis  eine  punktförmige  Blutung 
-entsteht.  Darauf  Abspülen  mit  kaltem  Wasser  und  Applicationen  von 
Diachylonsalbenstreifen  vom  Zeh  bis  zum  Knie.  Bei  zu  reichlicher 
■Granulationsentwicklung  kommen  Adstringentien  und  Cupr.  sulf.  zur 
Anwendung,  bei  ülceration  mit  callösen  Rändern  tiefe  Kreuzschnitte 
durch  Grund  und  Ränder  des  Geschwüres  oder  Application  reiner 
-Carbolsäure  nach  vorhergehender  Cocainpinselung.  Vom  Jodoform  ist 
€.  ganz  abgegangen  und  wendet  jetzt  lediglich  Xeroform  an. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Heilunts^en  von  Unterschenkelgeschworen  und  -Ekzemen 
"durch  den  Dyes'schen  Aderlass  konnte  Bachmann  (Therap.  Mon., 
April  1900)  in  sämmtlichen  der  13  von  ihm  nach  dieser  Methode  be- 
handelten Fällen  in  relativ  kurzer  Zeit  beobachten.  Er  hält  es  deshalb 
für  seine  Pflicht,  „alle  Unterschenkelgeschwürs  und  -Ekzeme,  die  Ein- 
willigung der  Kranken  vorausgesetzt,  gleich  im  Anfang  mit  dem  ebenso 
einfachen  wie  billigen  Mittel  des  Dy  es 'sehen  Aderlasses  zu  behandeln, 
zumal  dieses  Mittel  auch  sonst  dem  Körper  vielfache  Vorteile  bringt." 
Er  erbietet  sich,  über  die  Technik  des  Aderlasses  und  der  Nach- 
behandlung „den  Herren  CoUegen  jede  gewünschte  Auskunft  zu  erteilen**. 
Da  wäre  es  doch  für  ihn  selbst  und  die  CoUegen  bequemer  gewesen, 
wenn  er  Technik  und  Nachbehandlung  gleich  in  loco  expliciert  bezw. 
auf  die  vorhandene  Literatur  verwiesen  hätte. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Binder  hat  mit  Ichthalbin  bei  Ulcus  cruris,  welches  zuvor 
durch  gehörige  HöUenstein-Touchierung  gereinigt  werden  muss,  gute 
Resultate  erzielt.  Er  streut  es  2 — 3  mal  am  Tage  auf  und  bedeckt  es 
mit  impermeablem  Stoff.     Wiener  med.  Wochenschr.    1900,  No.   22. 

Krö  sing- Stettin. 

In  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  vom  28.  April  1900  publicirt 
E.  Holländer  einen  Beitrag  zur  Behandlung  des  Blutschwammes 
und  verwandter  angeborener  Gefässneubildungen,  in  den  er  sowohl 
für  die  gewöhnlichen  circumscripten  Angiocavernome  an  kosmetisch 
wichtigen  Punkten  (Ohr,  Nase,  Lippen)  als  auch  für  die  diffusen 
Venengeschwülste,  als  endlich  für  ausgedehntere  Teleangiekterien 
(plexiforme  Angiome),  d.  h.  also  für  alle  Fälle,   in  den  die  Exstirpation 
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mit  dem  Messer  aus  irgend  einem  Grunde  keine  Anwendung  finden 
kann,  als  die  Normalmethode  seine  Luftkauterisation  empfiehlt.  Von 
den  bisher  üblichen  Eingriffen  hat  sie  folgende  Vorzüge:  1.  Statt  der 
häufig  notwendigen  qualvollen  tiefen  Thermopunctionen  führt  eine  ein- 
zeitige Operation  meist  zum  Ziel.  2.  Die  Operation  verläuft  nicht  nur 
ohne  jede  Blutung,  sondern  die  Natur  der  Eingriffe  führt  zu  einer 
absoluten  Blutleere,  so  dass  dem  Körper  auch  das  in  den  Angiomen 
stagnirende  Blut  erhalten  bleibt.  3.  Die  Narbenbildung  ist  eine  vor- 
zügliche, bei  geringerer  Ausdehnung  kaum  wahrnehmbar.  4.  Die 
Methode  ist  an  allen  Eörperstellen,  auch  in  den  Höhlen  anwendbar. 

Contraindicirt  ist  die  Methode  bei  ausschliesslich  subcutanem  Sitz^ 
wenn  eine  totale  capilläre  Substitution  bis  auf  die  Mucosa  Platz  ge- 
griffen hat  und  wenn  die  Exstirpation  schneller  zum  Ziele  führt.  — 
Die  Cauterisation  war  bis  zur  Mumificirung  fortgesetzt  worden,  d.  h.  so 
lange  bis  die  Haut  trocken,  gelb  und  lederartig  aussieht  und  ein  Schnitt 
mit  dem  Skalpell  keine  Blutung  erzeugt.  Bei  der  Nachbehandlung 
muss  man  durch  frühzeitige  Bepinselung  mit  5 — 10  pCt.  Argentum- 
lösung  (bei  grossen  Flächen  vorher  Nirvanin)  Granulationsbildung  zu 
verhindern  suchen.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Ist  die  innere  Darreichung  des  Schwefels  bei  Acne  vulgaris  und 
rosacea  rationell,  und  wie  lassen  sich  die  eventuellen  Erfolge 
erklären?  Von  S.  Behrmann-Nümberg.  (Dermat.  CentralbL 
Juni   1900.) 

Der  Verfasser  betont  den  Zusammenhang  der  Acne  simplex  wie 
rosacea  mit  Digestionsbeschwerden  und  Chlorose.  Ebenso  wenig  wie 
die  alleinige  externe  Therapie  der  Acne  mit  Schälpastea  und  Schwefel- 
salben befriedigende  Resultate  ergiebt,  ebenso  wenig  Nutzen  schafft  eine 
der  häufigen  Ursache  der  Acne,  der  Chlorose  geltende  Eisenbehandlung. 
Im  Gegenteil  steht  das  Eisen  im  Rufe,  die  Haut  zu  verschlechtern. 
Empfehlenswert  scheint  dem  Verfasser  dagegen  in  beiden  Richtungen 
die  innere  Darreichung  des  Schwefels,  mit  der  natürlich  eine  ent- 
sprechende Anwendung  der  externen,  lokalen  Heilmittel  Hand  in  Hand 
gehen  muss.  Der  reine  Schwefel  ist  seinen  Derivaten,  dem  Ichthyol 
und  Ichthalbin,  aus  Gründen  des  geringeren  schlechten  Geschmacks  und 
der  Billigkeit  vorzuziehen.  Er  wirkt  in  stärkeren  Dosen,  1 — 3  gr.  pro 
Tag  abführend  und  entfernt  so  mit  die  Darmtoxine,  um  so  mehr,  wenn 
er  mit  dem  in  grösserer  Menge  ebenfalls  purgierenden  Milchzucker 
kombiniert  wird.  Ausserdem  wird  der  Schwefel  aber  auch  vom  Darm 
resorbiert,  wirkt  auf  eventuelle  Toxine  des  Blutes  und  somit  direkt  auf 
die  Haut,  durch  die  er  ja  auch  ausgeschieden  wird,  wie  der  Schwefel- 
wasserstoffgeruch längere  Zeit  Schwefel  einnehmender  Menschen  und  die 
Schwarzfärbung  von  ihnen  getragener  silberner  Gegenstände  beweist. 
Dass  es  sich  bei  Chlorose  um  eine  Intoxikation  handelt,  dafür  spricht 
der  kurative  Erfolg,  den  zuweilen  ein  Aderlass  bei  Chlorotischen  hat, 
ein  Eingriff  der  jetzt  ebenso  vertreten  wird,  wie  er  anfänglich  bekämpft 
wurde.  Hopf -Dresden. 

Im  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.  No.  4.  April  1900.  S.  214 
behandelt  H.  Fournier  die  Frage:  „Soll  man  Warzen  behandeln?*' 
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Er  bestreitet  zunächst  einen  Unterschied  zwischen  vulgärer  und  juveniler, 
planer  Warze.  (Nebeneinandervorkommen  auf  demselben  Individuum!) 
Obwohl  suggestive  Beseitigung  der  Warzen  bei  neuropathischen  Individuen 
beobachtet  ist,  obwohl  spontanes  Verschwinden  oft  vorkommt,  obwohl 
die  Beobachtung  feststeht,  dass  nach  Entfernung  einer  Warze  die 
übrigen  oft  verschwinden,  spricht  sich  Autor  doch  für  energische  Ent- 
fernung sämtlicher  Warzen  aus.  Die  Contagiosität  für  das  Individuum 
und  andere'  ist  sicher  bewiesen.  Die  Entstellung  (z.  B.  im  Gesicht), 
die  Beschwerden  nach  Verletzungen,  die  Gefahr  maligner  Degeneration 
und  lokaler  Infektion  nach  Verletzung  (Syphilis,  Phlegmone)  veranlassen 
zur  Behandlung.  Diese  besteht  in  Application  von  Caustica  oder  An- 
wendung mechanischer  und  anderer  Radicalmittel  wie  Excision,  Abrasio, 
scharfer  Löffel,  galvanocaustische  Zerstörung.  Bei  neuropathischen 
Individuen  soll  allgemeine  Behandlung  eintreten. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

Spiegel  und  Naphtali  veröffentlichen  in  den  Therap.  Monatsh., 
März  1900,  pharmaceutisch-chemische  Untersuchungen  über  Naftalan, 
von  denen  wir  die  wesentlichen  Resultate  hier  mitteilen  wollen.  Den 
Schmelzpunkt  der  N.  s.  fanden  sie  zwischen  100 — 110  ^  sein  spec. 
Gewicht  bei  gewöhnlicher  Temperatur  zwischen  0,92 — 0,94,  beim 
Schmelzpunkt  (ca.  110^)  betrug  es  0,744.  Es  löst  sich  in  Chloroform, 
Aethyl  und  Methylalcohol,  doch  haben  die  verschiedenen  Stoffe  des 
Gemenges,  das  er  darstellt,  einen  verschiedenen  Grad  von  Löslichkeit. 
Wie  die  weitere  Untersuchung  ergab,  besteht  das  Naftalan  aus  Seifen, 
die  ein  Gemisch  von  Palmitin-  zu  Stearinsäuren  zu  sein  scheinen.  Es 
ergab  sich  auch,  dass  das  Naftalan  in  gewissem  Grade  chemisch 
identificirt  und  besonders  von  dem  sonst  sehr  ähnlichen  Tumenol  unter- 
schieden werden  kann.  Auf  diesen  Punkt,  der  im  Original  ausführlich 
behandelt  ist,  können  wir  jedoch  hier  nicht  eingehen.  Die  Destillation 
des  Naftalan  ergiebt 

bei  340®  2,58  pCt.  eines  gelben,  grünlich  fluorescirenden  Oels 

„   345 — 355®  27,90     „    rotgelbe,  blau  fluorescirende  Oele 

„   356-360®  14,10     «  „  «  ^  « 

„  370  —  380®  21,20     ^    rotes,  blau  fluorescirendes  Oel 

Der  Wassergehalt  des  Naftalan  beträgt  1  pCt.  Asche  wurde  zu 
0,817  pCt.  gefunden.  Sie  reagirte  stark  alkalisch  und  enthielt  ausser 
Natron  Kali,  Kalk  und  Eisen  in  Spuren.  Die  Elementaranalyse  des 
Naftalans  ergab  S  =  0,19  pCt.,  C  =  85,31  bezw.  85,98  pCt.,  H  =  11,57 
bezw.  12,08  pCt.  Die  Fettsäuren  wurden  zu  0,56  pCt.  nachgewiesen. 
Phenole  sind  im  N.  nicht  vorhanden.  Das  N.  besitzt  eine  sehr  grosse 
Emulgirbarkeit  und  nimmt  25,5  pCt.  seines  Gewichts  an  Wasser  auf. 
Er  eignet  sich  vorzüglich  zur  Salbengrundlage,  da  es  selbst  von  unbe- 
grenzter Haltbarkeit  ist,  aber  auch  andere  Substanzen,  die  ihm  bei- 
gemischt sind,  nicht  verändert.  Liess  man  es  z.  B.  mit  Jodkali  ver- 
mischt in  concentrirter  wässeriger  Lösung  in  einem  mit  Kork  verschlossenen 
Glasgefäss  stehen,  so  war  selbst  nach  4  Monaten  keine  Spur  von  freiem 
Jod  nachweisbar.  Hohen  Wert  hat  das  Naftalan  als  Asepticum. 
Röhrchen  mit  Nährgelatine  und  Nähragar  wurden  mit  einer  ca.  3 — 5  mm 
hohen  Schicht    verflüssigten  Naftalans    überschichtet    imd    bei  Zimmer- 


710  Periodische  Litterator* 

bezw.  Bruttemperatur  ohne  jeden  Schutz  der  Luft  ausgesetzt.  Von 
6  Röhrchen  waren  5  noch  nach  5  Monaten  völlig  intact,  während 
sämmtiiche  Controliröhrchen  ohne  Naftalanüberschichtung  sich  verflüssigt 
hatten,  mit  Culturen  erfüllt  waren  und  dicke  Pilzrasen  aufwiesen.  Nur 
bei  einem  der  naftalanüberschichteten  Röhrchen  war  Verflüssigun«;  ein- 
getreten, aber  es  Hess  sich  feststellen,  dass  sich  hier  zwischen  Glas- 
wand und  Naftalanschicht  ein  Spalt  befand,  durch  den  die  Bakterien 
eingedrungen  waren.  Nach  diesen  Untersuchungen  ist  das  Naftalan 
also  ein  nahezu  reines  Mineralfett,  das  wegen  seiner  Consistenz,  Emul- 
girbarkeit,  Aufnahmefähigkeit  für  wässerige  und  weingeistige  Lösungen, 
wegen  seiner  Un Veränderlichkeit,  seiner  Verträglichkeit  mit  leicht  zer- 
setzbaren Substanzen  und  seiner  Widerstandsfähigkeit  gegen  Bakteriea- 
einwanderung  sich  hervorragend  zur  Salben grundlage,  wie  zum  Verband- 
mittel eignet.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Syphilis* 

Pathologische    Anatomie     und    Symptomatik. 

In  Ziegler' 8  Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie,  Bd.  XXVI,. 
Heft  2,  teilt  S.  Abraraow  seine  Beobachtungen  über  die  Veränderungen 
der  Blutgefässe  bei  der  Syphilis  mit.  Er  fand  bei  2  Sektionen  Er- 
krankung der  Gefässe  der  peripherischen  und  der  inneren  Organe  mit  Aus« 
nähme  derjenigen  des  Centralnervensystems.  Es  fanden  sich  unschein- 
bare knotige  Verdickungen  in  den  Gefässwänden.  Mikroskopisch  fanden 
sich  alle  3  Gefässhäute  selbstständig  und  unabhängig  von  einander  er- 
krankt. Sie  können  alle  3  an  einer  beschränkten  Stelle  die  Gefäss- 
wand  zerstören,  was  zur  Bildung  von  Aneurysmen  führen  kann.  Im 
Laufe  der  Zeit  können  in  den  gummösen  Neubildungen  der  Intima 
regressive  Veränderungen  entstehen.  Es  kann  dabei  eine  dichte  An- 
häufung von  elastischem  Gewebe  entstehen.  Jacob! -Chemnitz. 

Andry  fand  in  einem  tertiär-luetischea  Hoden  neben  sehr 
wenigen  eigentlichen  Gummata  ausgedehnte  Flächen  einer  ischämischen 
und  aseptischen  Nekrose,  die  alle  Gewebselemente  ergriffen  hatt«.  Die 
Bindegewebsfasern  sind  an  der  Grenze  eines  solchen  iscbämisch-nekro- 
tischen  Herdes  geradlinig  unterbrochen,  der  eine  einförmige,  amorphe 
und  körnige  Masse  vorstellt.  Die  Ursache  der  Ischämie  ist  die  End- 
arteriitis  obliterans  und  der  Druck  seitens  der  verdickten  Albuginea.  — 
Die  Zellen  dtr  Samenkanälchen  werden  durch  die  intertubuläre  Sclerose 
erstickt,  sie  bilden  sich  um,  lösen  sich  ab  uad  verschwinden.  Ausser- 
dem fand  A.  längliche  Maschen,  begrenzt  von  der  in  eine  amorphe 
Substanz  verwandelten  Membrana  propria  der  Samenkanälchen.  Diese 
Massen  sind  von  runden  kugeligen  Zellen  oder  von  einer  kolloiden 
röhrenförmigen  Masse  erfüllt,  die  am  Rande  Vakuolen  aufweist.  Diese 
letzteren  scheinen  aus  untergegangenen  Zellen  hervorgegangen,  die  A.  als 
die  Epithelien  der  Samenkanälchen  anspricht.  (Monath.  f.  pract. 
Dermat.,   Bd.   30,  No.   11.)  Krö sin g^  Stettin. 

In    der    Berl.    klin.    Wochenschr.    (1900,    No.    9)    veröflfentlicht 
Julius  Heller  Beiträge  zur  Syphilis  der  Zungentonsille,  in  denen 
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er  auf  Grund  methodischer  Untersuchungen   an  205  Kranken  feststellt, 
dass  die  secundäre    Syphilis    in    einer    nicht    kleinen  Zahl    von  Fällen, 
nämlich  in  9,7 — 12,2pCt.,  typische  und  schwere  pathologische  Processe 
(Schleimhautpapeln)  auf  der  Zungentonsille    hervorruft.     Diese  relative 
Häufigkeit  bildet   zugleich    eine    wesentliche  Stütze    für    die  Annahme, 
dass    die    glatte    Atrophie    des    Zungengrundes    als    postsyphilitisches 
Symptom    aufgefasst    werden    muss.      Auch    die   Durcharbeitung    einer 
grossen  Anzahl    von  Sectionsprotokollen  (6583)  lieferte   einen  weiteren 
Beweis  für  diese  Annahme.    Denn  es  ergab  sich,  dass  unter  103  Fällen 
von  Atrophie    der  Zungenwurzel    71  =  69   pCt.    anatomisch    constatirte 
Syphilissymptome    und    weitere    16  pCt.    einen  Befund    darboten,    der 
mit  Wahrscheinlichkeit  für  Syphilis    sprach.     Die  methodischen   ünter- 
suchungeo,  die  H.  im  letzten  Jahre  an  40  von  ihm  behandelten  Fällen 
tertiärer  Lues  angestellt  hat,  ergaben  nun  ebenfalls,  dass  die  Balgdrüsen 
in  14  Fällen  ganz  oder  zum  grossen  Theil  geschwunden  waren.     Werden 
hierbei  nur  die  8  Fälle   mit  totaler  Atrophie  berücksichtigt,   so  ergiebt 
das  20  pCt.     Bei    der  „Atrophie    der  Zungentonsille^   handelt    es  sich 
relativ    selten    um'   eine    Umwandlung    der    Zungen wurzel    in    narbiges 
Gewebe,  sondern  in  der  weitaus    grossen   Mehrzahl  der  Fälle  um  einen 
makroskopisch  fast  ganz  narbenlos  verlaufenden  Schwund  der  Balgdrüsen. 
Um  denselben  am  Lebenden  zu  constatieren,  muss  man  selbst  die  her- 
ausgestreckte ZuDge  des  Kranken  mit  einem  Tuche  festhalten  und  dann 
mit  dem  Finger  der  rechten  Hand    den  Zungengrund    abtasten.     Doch 
ist  die  Palpation  allein  nicht  ausreichend,    und  beweiskräftige  Befunde 
erhält  man  nur  mit  dem  Kehlkopfspiegel.     Für  ein  pathognomonisches 
Symptom  der  Syphilis  hält  auch  H.    die    glatte  Atrophie    der  Zungen- 
wurzel keineswegs.     Sie    kann    nur    in  Gemeinschaft    mit    anderen  Er- 
scheinungen für  die  Diagnose  verwerthet    werden.     Ist  sie    das  einzige 
Symptom,  so  ist  man  nur  berechtigt,    das  Vorhandensein    von  Syphilis 
als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

In  einer  grösseren  Arbeit  über  die  Morbidität  der  einheimischen 
Bevölkerung  der  Stadt  Taschkent  bespricht  Schwarz  in  No.  IS 
der  russischen  Wochenschrift  Wratsch  (1900)  auch  die  Verbreitung 
der  Syphilis  unter  den  Kirgisen  und  Sarten,  unter  denen  sie  als  Volks- 
geissel  im  wahren  Sinne  des  Wortes  grassirt.  Die  Lues  ist  daselbst 
unter  den  Namen  Sachim  und  Meres  bekannt  und  gefürchtet.  ^/^  Jahr 
hindurch  hat  Verf.  eine  genaue  Statistik  geführt,  aus  der  sich  die  auf- 
fallende Thatsache  ergiebt,  dass  das  Ulcus  durum  trotz  der  immensen 
Verbreitung  der  Syphilis  in  blos  0,8  pCt.  der  Luesfälle  vertreten  ist, 
das  condylomatöse  Stadium  weist  37,7  pCt.,  das  gummöse  61,4  pCt. 
auf;  die  Seltenheit  des  harten  Schankers  sucht  Autor  durch  die  ün- 
zuverlässigkeit  der  an  amnestischen  Angaben  zu  erklären,  aus  demselben 
Grunde  dürfte  wohl  auch  die  extragenitale  Infection  blos  mit  2,1  pCt. 
vertreten  sein.  Hereditäre  Lues  kommt  in  35  pCt.,  unbekannte  In- 
fectionsquelle  in  40  pCt.  vor.  Weiter  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit 
auf  das  seltene  Vorkommen  von  Nervenerkrankungen  auf  luetischer 
Basis,  überhaupt  laboriren  die  Eingeborenen  selten  an  Nervenleiden. 
Dagegen  sind  Hauterscheinungen,  namentlich  luetischer  Natur,  sehr  ver- 
breitet.    Die  Blindersterblichkeit    in    Folge    hereditärer    Lues    ist    eine 
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auffallend  grosse.  Die  Kirgisen  und  Sarten  behandeln  ihre  Syphilitiker 
mit  grossen  Dosen  Ton  metallischem  Quecksilber  und  Zinnober,  lokale 
Affectionen  mit  starken  Aetzmitteln.  Als  Therapeuten  stehen  bei  ihnen 
die  alten  Weiber  im  besten  Ruf.  Im  Vergleich  zur  Syphilis  kommen 
bei  ihnen  die  venerischen  Krankheiten  recht  selten  vor,  am  häufigsten 
schon  die  Gonorrhoe  mit  ihren  Complicationen,  unter  letztere  auffallend 
häufig  die  Strictur.  Sehr  selten  ist  das  Ulcus  mollel  unter  16450 
Kranken  befanden  sich  blos   16  mit  weichem  Schanker  JBehaftete. 

S.  Prissmann-Libau. 

An  der  Hand  von  selbst  beobachteten,  einschlägigen  Fällen  be- 
spricht N.  Preiss  die  Syphilis  der  Lungen.  (Russ.  med.  Wjestiiik, 
1899,  No.   22,  23  u.   24.) 

Die  Lungeusyphilis  ist  durchaus  nicht  selten,  sie  wird  nur  ent- 
weder übersehen  oder  falsch  diagnosticirt.  Die  Anamnese  und  das 
Vorhandensein  anderweitiger  luetischer  Symptome  spielen  bei  der  Diag- 
nose eine  grosse  Rolle;  es  giebt  kein  pathognomisches  Zeichen  der 
Lungensyphilis.  Husten  pfiegt  vorzukommen,  Expectoration  fehlt  mit- 
unter ganz,  Blut  ist  bisweilen  in  geringer  Menge  vorhanden,  Tuberkel- 
bacillen  fehlen.  Auffallend  ist  die  auch  bei  leichter  Affection  stark 
ausgesprochene  Dyspnoe.  Die  physikalischen  Symptome  stimmen  mit 
denen  bei  der  Phthise  überein,  befallen  ist  bald  der  mittlere,  bald  der 
obere,  bald  der  untere  Lungenlappen.  Oppressionsgefühl  und  Schmerzen 
in  der  Brust.  Leber  mitunter  vergrössert,  Fieber  nicht  vorhanden. 
Eine  antisyphilitische  Behandlung  bringt  schnell  Heilung.  In  zweifel- 
haften Fällen  sollte  immer  eine  specifische  Kur  eingeleitet  werden,  da 
sogar  bei  richtiger  Lungentuberculose  der  Syphilitiker  keine  Ver- 
schlimmerung eintritt;  Kräfte-  und  Ernährungszustand  nehmen  sogar  zu. 

S.  Prissmann-Libau. 

A.  Skibnewsky  bringt  im  Decemberheft  99  der  russischen 
Monatsschrift  Wjest.  obschtschest.  Gig.  einige  interessante  statistische 
Angaben  über  die  Syphilis  im  Bogorodskischen  Kreise,  Gouvern. 
Moskau.  Während  seiner  15jährigen  Beobachtungszeit  hat  Verf.  10441 
Syphilisfälle  zu  Gesicht  bekommeii,  demnach  durchschnittlich  700  Fälle 
pro  Jahr,  darunter  waren  hereditäre  Lues  4  pCt.,  primäre  Uicera  3  pCt., 
condylomatöse  Formen  42  pCt.  und  tertiäre  Fälle  51  pCt.  Auf  100 
Männer  kommen  im  Dorfe  133  luetische  Frauen,  in  der  Stadt  auf 
100  a«  86,5.  Die  Männer  sind  namentlich  an  den  primären  und  den 
hereditären  Fällen  betheiligt,  die  Frauen  mehr  an  den  tertiären.  Die 
Localisation  des  Primäraifects  ist  beim  Manne  meist  das  Genitale,  beim 
Weibe  sehr  häufig  die  Brüste.  In  der  Stadt  befanden  sich  die  Kinder 
in  80  pCt.  im  Secundärstadium,  im  Dorfe  in  60  pCt.;  unter  den  Er- 
wachsenen in  der  Stadt  waren  tertiäre  Fälle  50  pCt.,  im  Dorfe  63  pCt 
Interessant  ist  es,  dass  manche  Dörfer  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
verseucht  waren,  in  anderen  dagegen  nicht  ein  Syphilitiker  aufzufinden. 
Es  sei  hier  noch  die  in  kulturhistorischer  Hinsicht  bemerk enswerthe 
Thatsache  constatirt,  dass  unter  den  vielen  tausenden  Untersuchten 
blos  14  pCt.  des  Lesens  und  Schreibens,  wenn  auch  nur  primitiT, 
kundig  waren  und  das    im  Herzen  Russlands   —   im  Gouvern.  Moskau! 

S.  Prissmann-Libau. 
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Audry  hebt  in  einem  Artikel  des  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph., 
Apr.  1900,  No.  4,  p.  226  „über  die  Latenzperiode  der  syphilitischen 
Incubation*^  hervor,  dass  eine  Unterscheidung  zwischen  Incubations-  und 
Schankerperiode  der  Syphilis  nicht  angängig  ist.  Der  Schanker  existiert, 
wenn  auch  nicht  erkannt,  vom  Beginn  der  Ansteckung.  Das  beweist 
vor  allem  die  Immunität  gegen  weitere  Ansteckung.  Zumeist  beobachtet 
man  blos  einen  Schanker  trotz  Fortsetzung  der  geschlechtlichen  Be- 
ziehungen mit  demselben  infectiösen  Individuum.  Wenn  mehrere 
Schanker  in  der  Nachbarschaft  oder  in  weiterer  Entfernung  vorhanden 
sind,  haben  gleichzeitig  mehrere  Impfungen  stattgefunden.  Die  Seltenheit 
der  Pluralität  beweist  die  Richtigkeit  der  Behauptung.  Practisch 
wichtig  ist  die  Lehre  insofern,  als  Entfernung  des  Schankers  wertlos 
ist.  Auch  der  Gedanke  der  Transportierung  des  Syphilisgiftes  durch 
die  Lymphbahnen  ist  Legende.     Syphilis  ist  eine  Gefässkrankheit. 

Tannhause  r  -Stuttgart. 

Lublinski  erkennt  einen  Zusammenhang  der  Atrophie  der 
Zungenbalgdrüsen  und  der  Syphilis  an  und  zwar  bei  oberflächlicher 
sklerosirender  und  gummöser  ulceröser  Erkrankung  des  Zungengrundes. 
Immer  handelt  es  sich  jedoch  nur  um  tertiäre  Lues.  Die  sekund.  Lues 
lässt  niemals  sichtbare  Veränderungen  auf  dem  Zungengrunde  zurück. 
Eine  Atrophie  der  Zungenbalgdrüsen  kommt  jedoch  nicht  allein  bei 
Lues,  sondern  auch  im  höheren  Alter,  bei  Atrophie  des  ganzen 
l)inphatischen  Rachenrings,  bei  manchen  Fällen  von  Tuberculose, 
schwerer  Anämie  und  Chlorose,  vor.  Auch  scheint  es,  wenn  auch  sehr 
selten,  Fälle  zu  geben,  die  ohne  luetischen  Lokalprozess  doch  bei  im 
übrigen  vorhandener  Lues,  vielleicht  als  Folge  der  AUgemein-Infektion, 
zur  Atrophie  der  Zungenbalgdrüsen  führen.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1900.     No.    14  —  1.5.)  Krösing-Stettin. 

Casuistik. 


Ueber  das  frühe  Auftreten  von  Gummata  im  Ciliarkörper 
in  7  Fällen  macht  Vollaro  im  Giom.  d.  Assoc.  Napol.  d.  Med.  e. 
Natur,  An.  9,  f.  6,  Mitteilungen  (Brit.  med.  Journ.  1900.  10.  März). 
Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  sich  die  Gummiknoten  erst  5  Jahre 
nach  der  Infection  zeigten,  traten  sie  bei  allen  Kranken  im  ersten 
Jahre  nach  Ausbruch  der  Lues  auf.  Verf.  erörtert  die  Diagnose 
zwischen  syphilitischer  Papel  und  Gummi  der  Ciliarkörper:  Das  Gummi 
afficirt  das  Sehvermögen  stärker,  reagirt  weniger  auf  die  Allgemein- 
behandlung, tritt  gewöhnlich  erst  nach  vorangegangener  Iritis  und 
Exsudation  gelber  Massen  in  die  vordere  Kammer  auf,  zeigt  Temperatur- 
steigerung und  rapide  Abnahme  bezw.  Verlust  des  Sehvermögens. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ein  Fall  von  blastomykotischer  Dermatitis,  entwickelt  auf 
der  Basis  syphilitischer  Geschwüre.  Von  Dr.  Henry,  G.  Anthonv- 
und  Dr.  Maximilian  Herzog-Chicago.  (Journal  of  cutaneous  and 
genito-urinary  diseases.  Januar  1900.)  Der  44  Jahre  alte  Patient,  der 
seines  Wissens  nach  weder  an  hereditärer  noch  acquirirter  Lues  gelitten 
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hatte,  war  vor  20  Jahren  ao  Erysipel  der  linken  unteren  Extremität 
erkrankt.  Es  war  dabei  zur  Bildung  eines  Abscesses  gekommen,  der 
incidirt  wurde.  Die  Incisionswunde  wandelte  sich  in  ein  Geschwür 
um.  Seit  der  Zeit  entwickelten  sich  fortdauernd  geschwürige  Processe 
der  Haut  des  Unterschenkels  und  vor  allem  des  Fusses,  die  allen  Heil- 
versuclien  trotzten.  Seit  4  Jahren  bedeckten  sich  die  Geschwürsflächen 
mit  fun^ösen,  warzigen  Wucherungen.  Besonders  stark  war  die 
Geschwürsbildung  am  äusseren  Rande  der  kleinen  Zehe  und  des 
Knöchels.  Differentiell  diagnostiKch  kam  Tuberculosis  cutis  verrucosa 
und  Syphilis  cutanea  vegetans  seu  framboesiformis  in  Frage.  Der 
Erfolg  der  antisyphilitischen  Therapie  bestätigte  die  Diagnose  Lues; 
trotzdem  die  warzigen  Excrescenzen  des  Geschwürsgrundes  auch  noch 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  wurden,  blieben  kleine  Reste  der 
Ulcerationen  zurück.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  das  Bild 
der  blastomykotischen  Dermatitis;  in  den  multiplen  Abscessen  fanden 
sich  Rienenzellen  und  Blastomyces,  die  alle  Färbungen  annahmen,  die 
für  die  Tinction  der  Blastomyceten  empfohlen  sind.  In  einzelnen 
Schnitten  fanden  sich  bis  20  Bla.stomYces.  Heller. 

Mi  belli  fand  bei  einem  Luetiker  Maculae  atrophicae  (leuco- 
atrophie  cutanee  nach  Fournier)  auf  Rumpf  und  Oberarmen,  weiss 
glänzend,  scharf  begrenzt,  ohne  hyperpigmentirten  Hof.  Einige  sind 
ein  wenig  prominent,  die  meisten  ganz  Üach.  Die  Oberfläche  wie 
geschrumpft,  von  ganz  feinen,  linienförmigen  Furchen  durchzogen. 
Zwischen  den  Fingern  fühlt  man  die  Flecke  verdünnt  und  nachgiebiger 
als  die  gesunde  Haut.  Keine  subjektiven  Beschwerden,  Sensibilität 
normal.  Diese  Flecke  sind  nicht  Residuen  des  makulo-papulösen 
syphilitischen  Exanthems,  das  Pat.  2  Monate  nach  der  Infection  bekam, 
denn  sie  waren  4  Jahre  nach  demselben  noch  nicht  da,  wie  M.  sich 
s.  Z.  selbst  überzeugte;  und  in  der  Folge  hatte  er  nicht  mehr  an  luet. 
Exanthem   gelitten. 

Man  unterscheidet  von  der  partiellen,  umschriebenen,  idiopathischen 
Uautatrophie  zwei  Formen:  die  lineare  und  die  ovale  bezw.  runde. 
Zu  letzterer  gehört  M.'s  Fall. 

In  10  Monaten  hat  M.  keinerlei  Veränderungen  der  Maculae 
wahrgenommen.     Woraus  sie  entstanden,  bleibt  dunkel. 

Histologisch  fand  M.  eine  deutliche  Verdünnung  des  elastischen 
Fasemetzes  und  eine  sehr  ausgesprochene  Zelleninfiltration  in  der  Um- 
gebung fast  aller  Blutgefässe.  Eine  Zerreissung  von  elastischen  Fasern 
findet  nirgends  statt,  sondern  nur  Verminderung  an  Zahl  und  Ver- 
dünnung. Sie  sind  degenerirt.  Elastin  fand  sich  nicht.  In  der 
retikulären  Cutis  sind  diese  Veränderungen  viel  ausgesprochener  als  in 
den  Papillen. 

M.  meint,  dass  das  leukodermische  Aussehen  der  Maculae  nicht 
auf  Mangel  an  Pigment,  sondern  auf  der  Rarefication  des  Elastins 
beruht,  die  die  sehnenweisse  Farbe  des  CoUagens  stärker  durchschimmern 
Ijisst.  Die  Rarefication  bedingt  auch  die  klinisch  auffällige  Schlaffheit 
«ler  Haut,  es  ist  ein  atrophischer  Vorgang.  M.  glaubt  nach  der  Theorie 
Neumiinn's  annehmen  zu  müssen,  doss  die  von  ihm  gefundene  Zeli- 
iufiltration  um  die  Gefässe  eine  Folge  des  Fortbestehens  von  syphilitischen 
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Reizerscheinungeo  in  einzelnen  isolirten  Hautgefassen  ist.  Vielleicht  ist 
diese  Infiltration  wieder  die  Ursache  der  Atrophie  der  elast.  Fasern. 
Da  die  infiltrlrenden  Zellen  in  M.^s  Falle  jedoch  schon  Zeichen  regressiver 
Entwickeluog  boten,  nimmt  M.  den  Einfluss  des  Nervensystems  dafür 
in  Anspruch.  Eine  gewisse  Analogie  zu  Unna's  Neurosyphiliden  besteht. 
(Monatsh.  f.  pract.  Dermat.     Bd.  XXX.     No.   9.) 

K  r  ö  s  i  D  g  -Stettin. 

Eöbner  glebt  2  interessante  Lues-Fälle  bekannt.  Im  ersten 
InfektioD  eines  Furunkels  des  Oberschenkels  durch  das  Messer  des 
Arztes;  inguinale  Drüsenschwellung,  Periostitis  parietalis.  Heirat  nach 
ca.  einmonatlicher  Sublimat-Spritzkur  und  45  Inunktionen  ä  3  gr. 
Ausgetragenes  luetisches  Kind  geboren  im  1.  Jahre  der  Ehe,  das  nach 
^/^  Jahr  kachektisch  starb.  K.  betont  die  unter  Nicht-Fachärzten  zu 
wenig  bekannte  Thatsache,  dass  Periostitis  nicht  eo  ipso  ein  tertiäres 
Symptom  sei,  sondern  auch  im  sekund.  Stadium  der  Lues  vorkommt. 
Ein  hervorragender  Chirurg,  den  Pat.  nach  K.  konsultirte,  hatte  auf 
Grund  des  gleichzeitigen  Bestehens  der  angeblichen  Sclerose  am  Ober- 
schenkel und  der  Periostitis  des  Scheitelbeins,  „die  doch  unbedingt  als 
tertiäres  Symptom  zu  betrachten  sei^,  Lues  ausgeschlossen,  Scrophulose 
diagnosticirt  und  die  Heirat  erlaubt. 

Der  zweite  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass  auf  2  weiche 
und  auch  mit  weicher  Narbe  verhüllte  Ulcera  praeputii  nach  3  Monaten 
allg.  Lues  folgte,  woraus  K.  die  Warnung  entnimmt,  nicht  jedes  sicher 
weiche  Ulcus  als  für  die  Zukunft  belanglos  anzusehen.  Lediglich  der 
Verlauf  entscheidet.  Daher  muss  man  die  Kranken  12  — 15  Wochen 
unter  Beobachtung  halten.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    No.  14.) 

Krösing-Stettin. 

Therapie. 

In  der  „London  Polyclinic*'  erörterte  am  28.  März  Jonathan 
Hutchinson  die  heutige  Behandlung  der  Syphilis  (Brit.  med. 
Joum.,  7.  April  1900).  Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass 
die  Syphilis  heutigen  Tages  einen  sehr  viel  milderen  Charakter  habe 
als  früher.  Ihre  Mortalität  beträgt  jetzt  nur  noch  ein  Drittel  derjenigen, 
die  sie  in  der  Vergangenheit  hatte.  Heute  nimmt  in  der  Behandlung 
der  Krankheit  allgemein  das  Quecksilber  die  erste  Stelle  ein.  Doch 
hat  für  ihre  Heilung  die  Zeit  eine  ebenso  grosse  Bedeutung  wie  das 
Hg.  Die  Vortheile  des  letzteren  bestehen  aber  darin,  dass  es,  früh  genug 
angewendet,  die  sekundären  Erscheinungen  ganz  verhütet  oder  doch 
mildert.  H.  erörtert  nun  die  Frage  der  Ausrottung  des  Primäraffects. 
Kann  diese  früh  genug  geschehen,  so  ist  sie  sicher  von  Vortheil,  d.  h. 
wird  der  Schanker  8 — 14  Tage  nach  eingetretener  Infection  oxstirpirt, 
so  kann  man  das  Auftreten  secundärer  Symptome  verhindern,  oder 
wenn  dies  nicht  gelingt,  sie  jedenfalls  mildem.  Hierzu  dient  am  besten 
der  Paquelin  oder  die  locale  Application  von  „black  wash**.  Die  An- 
wendung von  Mercurialien  möge  so  früh  wie  möglich  beginnen.  Es 
gelinge  dann  zweifellos,  einen  harten  Schanker  zu  erweichen  und  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Man  darf  deshalb  nicht  das  Auftreten 
secundärer  Erscheinungen  abwarten,  sondern  muss  anstreben,  die  ganze 

40* 


716  Periodische  Litteratar. 

Krankheit  sofort  zu  unterdrücken.  Nach  seiner  Erfahrung  gelingt  es 
in  19  von  20  Fällen,  ^enn  man  Mercur  zwischen  der  4.  und  o.  Woche 
nach  geschehener  Infection  zu  geben  beginnt  und  seine  Darreichung 
lange  genug  fortsetzt,  den  Ausbruch  weiterer  Elrankheitserscheinungen 
überhaupt  zu  Terhüten.  Man  unterscheidet  drei  Methoden  der  Ein- 
verleibung von  Quecksilber:  1.  die  temporäre,  wobei  Mercur  gegeben 
wird,  so  lange  der  Schanker  andauert,  dann  wieder  verordnet  wird,  so 
lange  die  Ausschläge  vorhanden  sind,  und  so  fort;  2.  die  intermittirende 
Methode,  wobei  Hg.  ein  paar  Jahre  mit  Unterbrechungen  zur  Anwendung 
kommt;  3.  seine  eigene  Methode  der  andauernden  Darreichung  von 
Quecksilber.  Er  hat  gefunden,  dass  bei  ununterbrochener  Anwendung 
des  Hg.  für  die  Dauer  eines  Jahres  wohl  noch  eine  Eruption  auftreten 
kann,  dass  sie  aber  dann  einen  milden  Charakter  hat  und  bei  erneuter 
Darreichung  des  Mercurs  bald  wieder  verschwindet.  Die  Form,  in  der 
letzteres  einverleibt  wird,  ist  im  ganzen  unwesentlich.  Nur  haben 
Injection  und  luunction  den  Nachtheil,  dass  man  stets  über  die  zur 
Wirkung  kommende  Dose  im  Unklaren  bleibt  und  in  Folge  dessen  so 
häufig  Ptyalismus  und  selbst  Todesfälle  zu  beklagen  hat.  H.  zieht 
deshalb  die  interne  Application  von  Hg.  vor  und  verwendet  das  graue 
Pulver  in  Pillenform.  Davon  giebt  er  zunächst  3  mal  täglich  0,064  gr 
eine  Woche  lang,  in  der  zweiten  Woche  dieselbe  Dosis  4  mal  täglich 
und  von  da  an  ein  ganzes  Jahr  lang  5  mal  täglich.  Daneben  verordnet 
er  zur  Verhütung  von  Diarrhoe  kleine  Opiumdosen,  lässt  die  Patienten 
sich  warm  kleiden  und  hat  bei  dieser  Methode  keine  Nachtheile  gesehen. 
Zugleich  kann  man  auch  ohne  Schaden  Chinin  oder  Eisen  gebrauchen 
lassen.  Bei  tertiärer  Syphilis  ist  Jodkali  indicirt,  aber  in  besonderer 
Mixtur  und  nicht  etwa  mit  einem  Mercurialpraeparat  combinirt. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Merkuriol  berichtet 
A.  Jordan.  (Klinisches  Journal,  Februar  1900.)  Verf.  hat  im  ersten 
Moskauer  Stadtkrankenhause  an  16  Syphilitikern  das  Merkuriol  nach 
Welander's  Methode  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Unter  den  1^ 
waren  13  frische,  1  recidivirender  und  2  tertiäre  Fälle.  In  der  ersten 
Woche  wurde  das  Merkuriol  täglich,  später  in  Zwischentagen  erneuert. 
In  5  Fällen  musste  zu  andern  Methoden  Zuflucht  genommen  werden, 
da  auch  nach  längerer  Anwendung  des  Merkuriols  keine  merkliche 
Besserung  eintrat.  In  den  günstig  beeinflussten  Fällen  schwand  die 
Roseola  in  8,  das  papulöse  Exanthem  in  14 — 26  Tagen.  Einzelne 
Symptome,  wie  Angina,  Laryngitis,  Psoriasis,  breite  Condylome  erforderten 
locale  Behandlung.  Bei  den  tertiären  Fällen  musste  zum  Jodkali  ge- 
griffen werden.  Die  Drüsenschwellungen  Hessen  nach;  mitunter  trat 
Stomatitis  oder  Diarrhoe  ein.  Das  Quecksilber  ist  im  Urin  bei 
Merkuriolbehandlung  später  nachweisbarer  als  bei  den  anderen  Behand- 
lungsmethoden, in  einem  Falle  wurde  noch  1  Monat  nach  Beendigung 
der  Cur  Quecksilber  im  Urin  gefunden.  Verf.  bestreitet  zwar  nicht 
die  Beeinflussung  der  Syphilis  durch  Merkuriol,  hält  aber  diese  Methode 
für  eine  im  Allgemeinen  unzureichende,  nur,  wo  Einreibungen  oder 
Einspritzungen  nicht  gemacht  werden  können,  kommt  sie  in  Frage. 

S.  Prissmann-Libau. 
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Jordan  kam  bei  18  Luetikern  mit  den  Welander 'sehen 
Salben- Säcken  zu  günstigem,  bei  12  zu  ungünstigem  Resultat.  Er 
iiess  anstatt  nur  eines  zwei  Flanellsäcke  tragen,  um  die  Verdunstungs- 
fläche  zu  vergrössern.  Die  Patienten  schmierten  6  gr  Hg-Salbe  täglich 
in  den  Sack,  abwechselnd  in  den  auf  der  Brust  und  in  den  auf  dem 
Rücken  getragenen.  In  den  günstig  beeinflussten  Fällen  mussten 
dennoch  Sclerose,  Papeln  ad  anum,  penem,  ad  palmas  noch  lokal  be- 
handelt werden,  ebenso  die  Plaques  muqueuses.  Nach  12  maliger  Ein- 
salbung,  d.  h.  16—20  Tagen,  waren  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen 
in  der  Regel  beseitigt  (in  den  günstigsten  Fällen),  in  wenigen  auch 
erst  nach  17  —  20  Einreibungen  in  die  Säcke  (26 — 34  Tage).  Nach 
30 — 40  Tagen  verliessen  die  Patienten  meist  das  Hospital.  Nur  einmal 
trat  eine  heftige  Stomatitis  auf,  Albuminurie  niemals,  Eczem  oder 
Erythem  (c  und  Hg)  ebenfalls  nie.  Nach  12  Einreibungen  musste  der 
Sack  wegen  zu  starker  Beschmutzung  meist  gewechselt  werden. 

In  den  12  ungünstigen  Fällen  gingen  die  Erscheinungen  entweder 
nicht  oder  zu  langsam  zurück,  oder  es  kamen  noch  unter  der  Kur 
bezw.  unmittelbar  nach  derselben  Recidive.  Diese  behandelte  J.  dann 
mit  2  pCt.  Sublimat-Injectionen.  Die  allgemeinen  Exantheme  schwanden 
inmier  prompt;  Handpapein,  grosse  Afterpapeln,  Laryngitis  specif.  jedoch 
sind  schwer  zu  beseitigen. 

Der  Sack  muss  stets  glatt  ausgebreitet  liegen;  dazu  gehört  jedoch 
eine  gewisse  Brustbreite. 

Hg  war  nach  der  6.  oder  7.  Einreibung  im  Urin  nachweisbar. 

J.  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Welander 'sehe  Sacrk- 
Methode  für  eine  bequeme,  meist  ungefährliche,  zuweilen  vorzügliche, 
aber  im  allgemeinen  doch  nicht  sichere  Methode,  welche  sowohl  der 
alten  Einreibungs-  als  ganz  besonders  der  Einspritzungskur  nachsteht. 
(Monatsh.  für  prakt.  Dermat.,  Bd.   30,  No.  11.) 

Krösing- Stettin. 

Die  bisher  bekannten  drei  Arten,  dem  Körper  in  Fällen  von 
frischer  Syphilis  Quecksilber  zuzuführen  —  durch  Inunctionen,  Injectionen 
und  per  os  —  haben  alle  neben  nicht  zu  verkennenden  Vorzügen  auch 
erhebliche  Schattenseiten.  Jeder  neue  und  vor  allem  wirksame  Modus 
wird  als  Fortschritt  von  hohem  therapeutischen  Werte  begrüsst  werden 
müssen.  Daher  machte  die  Welander 'sehe  Art  der  Syphilisbehandlung, 
bei  der  eine  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  Dampfform  beabsichtigt 
wird,  vor  wenigen  Jahren  (1897)  ein  so  berechtigtes  Aufsehen  und 
erweckte  so  grosse  Hoffnungen  auf  umfassende  praktische  Verwendbarkeit. 

Aus  der  Abteilung  des  Primärarztes  Prof.  Dr.  Eduard  Lang  liegt 
nunmehr  eine  überaus  sorgfältige  Nachprüfung  und  kritische  Be- 
sprechung des  Verfahrens  vor:  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis 
nach  Welander  mittelst  in  Säckchen  ausgebreiteter  Mercurial- 
salbe  von  Dr.  G.  Wolf  söhn  aus  Kiew  (Russland),  Hospitant  der 
Abteilung. 

Zuerst  wendet  sich  Verf.  zu  der  Frage,  ob  die  Lungen-  oder 
Uautathmung  als  die  hauptsächlichste  Eingangspforte  für  den  Queck- 
silberdampf zu  betrachten  sei.  Bei  der  geringen  Anzahl  der  bisherigen 
Versuche,    die    in    dieser  Richtung  augestellt  wurden,    ist  es  ihm  nicht 
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möglich,  diese  Frage  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  zu  entscheiden. 
Umsoweniger,  als  ja  die  Versuche  von  Ftirbringer,  Piccardi,  Merget 
durchaus  nicht  gleiche  Resultate  zeitigen,  sondern  umgekehrt  sich  teil- 
'weis  direkt  widersprechen. 

Dass  uns  die  Theorie  und  das  Experiment  in  dieser  Frage  in  Stich 
lassen,  darf  nicht  weiter  Wunder  nehmen.  Ist  doch  auch  die  Art  und 
Weise,  wie  das  Quecksilber  bei  den  Inunctionen  in  den  Kreis  des 
Stoffwechsels  gelangt,  noch  keineswegs  aufgeklärt.  Denn  auch  die  unter 
Beobachtung  aller  Vorsichtsmassregeln  ausgeführten  jüngsten  Versuche 
(Mugo  Müller,  Pinner,  Manassein,  Brock)  haben  den  Verbleib 
der  Quecksilberkügelchen  nur  bis  in  das  Bereich  der  Haarfollikel,  der 
Talg-  und  Schweissdrüsen  verfolgen  können,  in  der  Cutis  aber  und  im 
subkutanen  Gewebe  haben  die  erwähnten  Beobachter  nie  Quecksilber 
gefunden.  Wir  sind  eben  in  dieser  Hinsicht  mehr  auf  Hypothesen  als 
auf  Thatsachen  angewiesen. 

Und  so  sind  denn  Merget,  Neisser  und  Wel ander  zu  der 
Ansicht  gekommen,  dass  durch  die  Haut  am  Applikatiousorte  der  Salbe 
nichts  aufgenommen  werde,  dass  der  therapeutische  Effekt  der  Schmier- 
kur vielmehr  nur  dem  verdampften  Quecksilber  zukomme,  dass  die 
Einreibungskur  mithin  als  Einathmungskur  aufzufassen  sei. 

Diese  Ueberlegung  hat  nun  Welander.  einen  Schritt  weiter  und 
zu  seiner  Säckchenbehandlung  geführt,  bei  der  er  auf  die  Einreibung  des 
Hg.  völlig  verzichtet  und  statt  dessen  nur  die  Einathmung  des  infolge 
der  Körperwärme  verdunstenden  Quecksilbers  beabsichtigt;  ein  Versuch, 
der  bereits  mehrfach  von  anderer  Seite,  aber  in  weniger  vollkommener 
und  bequemer  Form  und  ohne  nachhaltigen,  dauernden  Erfolg  ge- 
macht war. 

Ueber  die  Welander'sche  Methode  zu  berichten,  ist  hier  nicht 
der  Platz;  auch  kann  sie  wohl  als  vollständig  bekannt  vorausgesetzt 
werden.  Bei  der  Nachprüfung,  die  an  fast  70  Patienten  geschah, 
wurden  die  Säckchen  aus  groben,  aber  dichten  Leinewandstücken  mit 
doppel wandiger  Brustfläche  hergestellt;  Grösse  der  Säckchen  40  cm 
Länge  und  45  cm  Breite.  Ein  solches  Säckchen  wurde  vom  Patienten 
den  ganzen  Tag  getragen,  die  graue  Salbe  (6,0)  wurde  täglich  neu 
ausgebreitet. 

Bei  allen  den  Patienten,  bei  denen  ausser  Welander  keinerlei 
Hg-Behandlung  vorher  gegangen  war  oder  nebenher  erfolgte  —  iiß 
ganzen  bei  10  Kranken  — ,  wurde  der  Urin  ständig  chemisch  auf  Hg 
nach  der  Ludwig'schen  Methode  untersucht.  Bis  auf  zwei  Ausnahmen 
konnte  vom  8.  Tage  ab  Hg  nachgewiesen  werden. 

Hg  Intoxikationserscheinungen  wurden  mehrfach  beobachtet,  doch 
waren  die  Formen  —  Gingivitis  und  Diarrhoe  —  leicht  und  heilten 
nach   Aussetzen  des  Hg  bald  ab. 

Die  behandelten  Fälle  rekrutierten  sich  aus  allen  Gebieten  der 
Lues:  initiale  (43),  recidive  (18)  und  gummöse  (4)  Formen  waren  ver- 
treten.     Von  diesen  Fällen  waren  20  Frauen  und  45  Männer. 

Was  das  Schwinden  der  syphilitischen  Symptome  betrifft,  so  Hess 
die  Methode  nur  in  einigen  Fällen  im  Stich;  in  allen  anderen  Fällen 
konnte  eine  ziemlich  rasche  Rückbildung  konstatiert  werden.  Im  Mittel 
gerechnet    waren    17   Tage    zum  Schwinden  der  makulösen  Exantheme 
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und  23  Tage  zur  Involution  eines  papulösen  Exanthems  notwendig. 
Eün  Fall  Ton  pustulösem  Syphilid  verlangte  31  Säckchen  bis  zur 
Heilung;  gleiche  Zeit  brauchten  auch  ausgedehntere  Papeln  am 
Genitale  und  circa  anum  zur  Rückbildung. 

Als  Anhang  zu  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  noch  den  klinischen 
Bericht  einer  letal  verlaufenen  Quecksilbervergiftung,  der  insofern  als 
ein  schlagender  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Weland  er 'sehen 
Methode  angesehen  werden  kann,  als  Patient  —  schwächliches  Individuum 
mit  TC  Geschwüren  am  Gaumenbogen,  zudem  Bluter  —  unter  Zeichen 
schwerer  Hg-Intoxikation  zu  Grunde  ging,  nur  weil  er  in  einem  Kranken- 
saal von  24  Betten  mit  6  nach  Weland  er  behandelten  Luetikem 
zusammenlag. 

Alles  in  allem  eine  Arbeit,  die  zu  weiteren  Versuchen  in  gleicher 
Richtung  überaus  ermutigt. 

Schreiber-Berlin. 

Briess  berichtet  aus  der  Neumann'schen  Klinik  in  Wien  über 
25  Luetiker,  die  mit  Jodalbacid  (8  —  12  Tabletten  täglich)  behandelt 
wurden.  Die  meisten  wurden  geheilt;  das  Mittel  wird  besser  vertragen 
als  Jodkali.  Recente  Lues  und  bedrohliche  tertiäre  Lues  reagieren  zu 
langsam  darauf  und  werden  besser  mit  dem  schneller  wirkenden  Jod- 
kali behandelt.  Wo  es  sich  jedoch  um  eine  langsame  und  lange  Jod- 
Wirkung  handelt  (Zwischenkuren),  ist  Jodalbacid  am  Platze.  Meist 
bekommen  die  Patienten  über  100  Pastillen  ä  0,5.  (Wien.  med. 
Wochcnschr.      1899.     No.   15.)  Krösing- Stettin. 

Ueber  ein  neues  Jodeiweisspräparat  (Jodolen  Laquer)  und 
seine  therapeutische  Verwendung  berichtet  Sommerfeld  nach  klinischen 
Versuchen  und  Beobachtungen  auf  der  Prager  dermatologischen  Klinik 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  52,  H.  1).  Das  Jodolen  hat  zur  Grund- 
lage das  Jodol  und  stellt  ein  Jodeiweiss  mit  hohem  J-Gehalt  dar; 
es  enthält  nämlich  36  pCt.  J  (also  etwa  halb  so  viel  J  als  das  Jod- 
kali), während  Jodalbacid  nur  8  pCt.  J-Gehalt  hat.  Es  ist  ein  gelb- 
liches, etwas  grobkörniges,  trockenes,  nicht  zusammenballendes  Pulver, 
vollkommen  geruch-  und  geschmacklos.  Es  kann  längere  Zeit  einer 
Temperatur  von  100^  ausgesetzt  werden,  ohne  sich  zu  verändern: 
Bedingung  ist  dabei  nur,  dass  Luftzutritt  möglichst  vermieden  wird. 
Es  widersteht  den  meisten  Lösungsmitteln,  nur  heisse,  verdünnte 
Alkalilösungen  nehmen  es  langsam  unter  Hydrolyse  des  Eiweisskörpers 
auf.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  giebt  Verf.  sein  Urteil  über 
das  Jodolen  dahin  ab,  dass  es  bei  innerlicher  Darreichung  nicht  das 
Mittel  ist,  die  Jodalkalien  von  ihrer  herrschenden  Stellung  in  der  Therapie 
der  Syphilis  zu  verdrängen.  Bei  guter  resorptiver  Fähigkeit  mangelt 
ihm  die  sichere  und  prompte  Wirkung  jener.  Gleich  jenen  ruft  es 
Erscheinungen  von  Intoxicatiou  imd  Jodismus  hervor.  Bei  äusserlicher 
Anwendung  hat  es  sich  als  gutes,  reizloses  Antisepticum  bewährt. 

Plonski-Berlin. 

Frieser  ist  bei  Lues  mit  Jodipin  sehr  zufrieden  gewesen.  Er 
giebt    vom    1 0  pCt.   2  —  3  Theelöifel    (mit  etwas  ol.  Menth,  süss    oder 
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Syrup.  cort.  aurant)  oder  150  —  200  g  im  ClvRma  ca  14  Tage  lang, 
oder  25  pCt.  subcutan  (Genass,  Rücicen)  10  cbcm  täglich.  (Wiener 
klin.  Rundschau.      1900.      No.    16.)  Krösing-Stettin, 

Referent  (Therap.  Monatsh.,  3,  1900)  glaubt  auf  Grund  seiner 
weiteren  ßrfahrungen  bei  der  schon  vor  vier  Jahren  geäusserten 
Meinung  beharren  zu  dürfen,  dass  dem  Europhen  die  Mängel  des 
Jodoforms  nicht  anhaften,  während  dessen  gute  Eigenschaften  voll  zur 
Geltung  kommen.  Abgesehen  von  den  Fällen  der  Privatpraxis,  wurden 
160  Patienten  mit  venerischen  Genitalaffectionen  der  Europhenbehandlung 
unterzogen,  und  zwar 

65  mit  weichem  Schanker 
79     „      hartem  „ 

3     ,,      Ulcera  mixta. 

Gewöhnlich  kam  eine  Mischung  von  Europhen  1,0,  Acid.  boric. 
sbt.  plv.  4,0  zur  Verwendung;  bei  13  Patienten  mit  Balanitis  ein 
schwächeres  Gemisch  (l  =  10). 

In  einigen  wenigen  Fällen  wurde  die  Behandlung  mit  Calomel, 
Acid.  carbolic.  liquef,  Ungt.  praecip.  alb.  oder  Quecksilberpflastermull 
combinirt.  Im  Allgemeinen  schienen  die  mit  Europhen  erzielten  Er- 
folge nicht  hinter  den  durch  Jodoform  erreichten  zurückzustehen.  Zu 
Gunsten  des  Europhens  spricht  aber  der  practisch  kaum  in  Frage 
kommende  geringe  Geruch  und  die  grössere  Ausgiebigkeit  des  spezifisch 
leichten,  voluminösen  Pulvers  beim  Gebrauch. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Gonorrhoe. 

Pathologische   Anatomie.      Symptomatik. 

Einen  interessanten  experimentellen  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  bringt 
M.  Moltschopow  (Russ.  Archiv  Patol.,  1899,  VIII).  Verf.  hat 
weissen  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Gonokokkenculturen 
und  Toxine  in  eine  Vene  oder  in  die  Bauchhöhle  eingeimpft;  das 
Nervensystem  dieser  Thiere  wurde  einer  genauen  mikroskopischen 
Untersuchung  unterzogen.  Experimentell  ist  es  erwiesen,  dass  das 
Gonokokken gift  vollkommen  klare  und  bestimmte  Veränderungen  im 
Nervensystem  verursachen  kann,  die  jedoch  nichts  für  Gonorrhoe 
Specifisches  aufweisen.  Befallen  sind  hauptsächlich  die  V^orderhörner 
des  Rückenmarks,  etwas  später  werden  auch  die  Spinalganglien  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  am  wenigsten  schon  die  Gehirnrinde  und  die 
grossen  Ganglien  und  Kerne  der  Gehirn venen.  Die  Veränderungen 
bestehen  in  einer  theilweisen  oder  allgemeinen  Chroraatolyse,  in  Form- 
und Lageveränderung  des  Kerns  und  in  Vacuolenbildung  und  Atrophie 
mit  Ersatz  von  Neuroglia.  Ausserdem  besteht  eine  Hyperämie  der 
Rückenmarks-  und  Gehirnhäute,  sowie  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks, mitunter  kommen  auch  Blutaustritte,  namentlich  in  der  Um- 
gebung des  Centralcanals,  vor.  Diese  vasomotorischen  Störungen  stehen 
direct  proportional  der  Intensität  der  Intoxication. 

S.  Prissmann-Libau. 
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Im  Joum.  med.  de  Bruxelles,  1899,  No.  32,  bringt  Le  Clerc- 
Dandoy  eine  Note  sur  le  blennoragisme  et  quelques  accidents 
sc  rapportant  k  cet  etat  morbide.  Als  seltene  Trippercomplikation 
führt  Verfasser  die  Ptomainevergiftung  durch  denselben  an,  als  solche 
fasst  er  die  Myalgie  und  Neuralgie,  sowie  die  Muskelatrophie  auf.  In 
mehreren  Fällen  —  in  einem  waren  die  Oberschenkelmuskeln,  im 
anderen  die  Rückenmuskeln,  in  einem  dritten  die  Lendenmuskulatur 
nebst  einigen  Gelenken  ergriffen  —  heilten  die  Affektionen  nach  einer 
gründlichen  Behandlung  des  Harnröhrenausflusses  aus.  Ein  4.  Fall 
verlief  schwerer,  aber  auch  günstig.  Im  Verlaufe  eines  chronischen 
Trippers  kam  es  zu  Rheumatismus  beider  Knie  und  Fussgelenke,  dann 
stellten  sich  allgemeine  Abmagerung  und  Atrophie  der  Muskeln  der 
rechten  Schulter  ein,  ohne  dass  dabei  das  Schultergelenk  beteiligt  war. 
Heilung  des  Harn  röhren  austlusses,  verbunden  mit  Massage  und  Hydro- 
therapie, brachten  innerhalb  eines  halben  Jahres  TÖllige  Heilung. 

R.  Panichi  beschreibt  2  Fälle  von  ürethralgonorrhoe,  in 
denen  schubweise  multiple  Gelenkeffektionen  auftraten.  Blut,  aus  der 
Ven.  mediana  entnommen,  auf  menschliches  Blutserum  und  Blutserum 
mit  Glycerinagar  übertragen,  ergab  typischen  Gonokokkenbefund. 

J ac  o  b  i  -  Chemnitz. 

In  der  New  York  Medic.  News  (Brit.  med.  Joum.,  7.  April  1900) 
bespricht  Neisser  die  späteren  Folgen  der  Gonorrhoe,  besonders 
ihre  ätiologischen  Beziehungen  zu  Frauenleiden,  zur  Sterilität  und  zur 
Erblindung,  setzt  eindringlich  die  grosse  sociale,  noch  vielfach  unter- 
schätzte Gefahr  auseinander,  mit  der  die  enorme  Verbreitung  des  Trippers 
die  Allgemeinheit  bedroht,  und  verlangt,  dass  die  öffentlichen  Gewalten 
ihren  bisherigen  Optimismus  aufgeben  und  endlich  ernsthafte  Massregeln 
behufs  Eindämmung  dieser  gefährlichen  Seuche   unternehmen. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Der    chronische    Tripper.      Von  Jullien- Paris    (Medicine    moderne. 
Datum  fehlt). 

In  vorliegender  Abhandlung  bespricht  Verf.  in  gedrängter  Kürze  die 
Bedeutung  und  das  klinisch-pathologische  Wesen  des  so  sehr  gefürcbteten 
Goutte  militaire,  wie  er  es  in  seinen  grösseren  Werken  schon  so  er- 
folgreich beleuchtet  hat.  Aus  dem  Kapitel  über  die  Therapie  sei 
Einiges  hervorgehoben:  Auf  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes  ist 
Wert  zu  legen  (Schwefelbäder,  Douchen,  Abreibungen,  Eisenmedikation, 
Arsen  oder  Phosphor  und  Leberthran).  Neben  Durchspülungen  der 
Urethra  von  innen  her  durch  vieles  Trinken  verzichte  man  ja  nicht  auf 
die  Balsamica.  Jullien  empfiehlt  sehr  die  Anwendung  2proc.  Methyl- 
salicylatvaseline  oder  20proc.  Wismuthintratsalbe  für  die  Urethra.  Be- 
stehen noch  Gonokokken,  so  sind  Jan  et 'sehe  Spülungen  mit  Kali- 
permanganat  angezeigt,  die  man  mit  Ichthyol,  Protargol,  Gallobromol 
und  Creotin  abwechselt.  Bei  Anwesenheit  von  anderen  nicht  gonor- 
rhoischen Mikroben  ist  das  Sublimat  am  Platze  in  Waschungen  von 
0,05  —  0,06  :  1000.  Auch  kann  man  Sublimat  und  Kali  permanganicum 
kombinieren.  Bei  Ausflüssen  oder  Fäden  ohne  mikrobielle  Bei- 
mischungen ist  Lapis  das  wirksamste  Mittel,  daneben  Protargol.  Auch 
verwende    man  gleichzeitig    oder    ab   und    zu    Adstringentien.       Wenig 
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reizend  wirken  die  EinTerleibungen  von  Salbenmischungen  der  Mittel 
mitteis  der  Tommasoli^schen  Salbenspritze  5  — 20proc.  Protargol- 
vaselinlanoline.  Hopf- Dresden. 

Casuistik.     Therapie. 

Im  The  Brit.  med.  Joum.,  17.  März  1900,  macht  Arthur 
Hawlay  über  einen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  männlichen 
Urethra  Mitteilung,  der  besonders  wegen  der  Art  oder  yiehnehr  des 
Instruments,  mit  dem  es  endlich  gelang,  denselben  zu  extrahieren,  nicht 
ohne  Interesse  ist.  Der  Fremdkörper  war  eine  Hutnadel,  die  sich  der 
Fat.,  den  gläsernen  Knopf  voran,  in  die  Harnröhre  eingeführt,  und 
deren  Spitze  er,  als  er  dieselbe  wieder  heraussiehen  wollte,  abgebrochen 
hatte.  Der  Patient  hatte  3  Meilen  zu  Fuss  gehen  müssen,  um  ärzt- 
liche Hilfe  zu  erlangen.  H.  konnte  bei  der  Untersuchung  den  Knopf 
der  Nadel  am  Perineum  dicht  vor  der  Afteröffnung  und  das  andere 
Ende  derselben  vom  am  Sero  tum  durchfühlen.  Es  wurde  mit  allen 
möglichen  Zangen  die  Eztraction  versucht,  aber  sie  misslang.  H.  musste 
den  Patienten  wieder  nach  Hause  schicken  und  wollte  die  Nadel  am 
andern  Tage  durch  Perinealschnitt  entfernen.  Als  er  am  nächsten 
Morgen  aber  nochmals  einen  Versuch  der  Extraction  mit  einer  langen 
Zange  machte,  riet  ihm  der  Patient,  es  einmal  mit  der  Brennscheere 
seiner  Frau  zu  versuchen.  Und  in  der  That  gelang  die  Extraction  mit 
diesem  Instrumente  ohne  Schwierigkeit.  Es  handelte  sich  um  die  ge- 
wöhnliche Brennscheere,  deren  eine  Branche  rinnenförmig  ist,  während 
die  andere,  ein  solider  schmächtiger  Eisencylinder,  sich  in  diese  Rmne 
hineinlegt.  Edmund  S a al fei d- Berlin. 

in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1900,  No.  1,  veröffentlicht 
Zuckerkandl  einige  Fälle  von  seltenen  Konkrettonen  der  mensch- 
lichen Harnivege.  In  einem  Falle  wurden  bei  einem  S^/^  Jahre  alten 
Knaben  die  Steine  aus  dem  häutigen  Teile  der  Harnröhre  durch 
äusseren  Schnitt  entfernt,  der  2.  Patient  (5 5 jähr.  Mann)  entleerte  das 
Konkrement  spontan,  im  3.  Falle  wurde  wie  im  Fall  1  der  Stein  durch 
Operation  entfernt.  Bei  einem  6 3 jähr.  Mann  fanden  sich  3  Präputial- 
steine. In  einem  Falle  (5 5  jähr.  Frau)  konnte  ein  Harnleiter-Blasenstein 
radiographisch  sichtbar  gemacht  werden.  Harnröhrensteine  entstehen 
entweder  in  der  Harnröhre  selbst  oder  sind  aus  der  Blase  eingewandert. 

Jacobi- Chemnitz. 

Bei  der  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  des  Mannes  lä^st 
Buschke  (Therap.  d.  Gegenw.,  Dez.  1899)  Protargol  zunächst  in 
^/^proc*  Lösung  3  —  4  mal  täglich  injicieren  imd  steigt  bald  auf  eine 
1  proc.  Lösung,  die  je  10  Minuten  etwa  in  der  Harnröhre  verbleiben 
muss.  Zum  Schluss  wird  nebenher  ein  leichtes  Adstringens  gebraucht. 
Namentlich  bei  frühzeitiger  Kur  waren  die  Erfolge  sehr  befriedigend, 
so  dass  B.  „in  objectiver  und  ruhiger  üeberlegung  zu  dem  Schlnss 
kommt,  dass  das  Protargol.  wenn  es  auch  keineswegs  ein  sicheres  und 
vollkommenes,  so  doch  das  beste  von  denjenigen  Ajitigonorrhoicis  ist, 
die  er  in  ausreichender  Weise  zu  prüfen  Gelegenheit  hatte." 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 
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Bei  Affektionen  der  Harnblase  und  der  Prostata  hat  Dr. 
Richardson,  Denver  (Medical.  Review  2/1900)  mit  Europhen-Injec- 
tionen  gute  Resultate  erzielt.  2,0  g  des  Mittels  in  ca.  100  g  Olivenöl 
gelöst  oder  in  einem  Gemisch  von  Wasser  und  Glycerin  suspendirt, 
wurden  einen  um  den  andern  Tag  eingespritzt.  Durch  das  sich  an 
Ort  und  Stelle  abspaltende  Jod  wurden  die  sonst  schwer  zugänglichen 
Infectionsherde  zerstört  und  so  subacute  Cystitis  oft  schon  nach 
3 — 6  maliger  Application,  aber  auch  chronische  Prostatitis,  sowie 
chronische  Gonorrhoe  geheilt  oder  wenigstens  erheblich  gebessert. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Kaufmann  hat  bei  Wossidlo  ca.  100  Epididymitiden  gonor- 
rhoischer Natur  mit  Umschlägen  mit  heissem  Wasser  mit  vor- 
züglichem Erfolg  behandelt.  Er  legt  dazu  Gaze  in  mehreren  Schichten 
übereinander,  in  heisses  Wasser  getränkt,  um  den  Hoden,  bedeckt  ihn 
mit  Oelleinewand  und  Watte  und  lässt  ein  Zeissl  und  Langlebert'sches 
Suspensorium  darüber  anlegen,  welches  den  Hoden  absolut  immobilisiren 
muss.  W^enn  möglich,  wird  die  Gaze  alle  2  Stunden  von  neuem  in 
möglichst  heisses  Wasser  getaucht.  Nur  selten  wird  die  Haut  macerirt, 
seltener  als  bei  Verwendung  essigsaurer  Thonerde.  Sehr  selten  bleiben 
Infiltrate  zurück.  E.  glaubt,  dass  die  bakterienfeindliche  Wirkung  der 
durch  die  Heisswasserbehandlung  bewirkten  passiven  Hyperämie  der 
wesentliche  Heilfaktor  ist.    (Monatsh.  f.  pract.  Dermat.,  Bd.  30,  No.  11.) 

Krösing- Stettin. 

Ueber  die  Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica  giebt 
l'hrzellitzer  in  den  Ther.  Monatsh.  vom  Februar  1900  einige  zwar 
nicht  neue,  aber  immerhin  beherzigenswerte  Vorschriften.  Prophylaktisch 
sind  3  Punkte  zu  beachten:  1.  dem  Patienten  wird  möglichst  wenig 
Bewegung  gestattet,  2.  ihm  wird  genaue  Information  über  die  Art  der 
Einspritzungen  erteilt,  3.  ihm  muss  ein  passendes,  am  besten  Teufel- 
sches  Suspensorium  verordnet  und  über  die  Anlegung  desselben  genaue 
Anweisung  gegeben  werden.  Dazu  kommt  die  Notwendigkeit,  den 
Hoden  der  Tripperkranken  bei  jedem  Besuch  zu  untersuchen,  um  sofort 
den  Beginn  der  Erkrankung  zu  erkennen.  In  den  ersten  Anfängen  oder 
wenn  die  Epididymitis  durch  eine  schmerzhafte  Deferentitis  eingeleitet 
wird,  verordnet  C.  Ruhe  und  kalte  Umschläge  auf  den  hochgelegenen 
Hoden.  Bei  vorgeschrittener  Erkrankung  empfiehlt  er  die  prolongirte 
Application  von  Hitze:  P^r  lässt  zunächst  den  Hodensack  mit  10  pCt. 
Ung.  plumb.  jodat.  (Salbe  oder  Pflaster)  bestreichen  und  mit  Pariser 
Hodenkataplasmen  (Cataplasme  Lelievre  ä  la  Mouwe  d'Islande)  bedecken. 
Auf  dieser  kommt  Guttapercha,  Pergament  oder  Billrothbattist,  dann 
Watte  und  darauf  der  Sack  des  Suspensoriums,  der  so  hoch,  als  es  der 
Patient  erträgt,  angezogen  wird.  Der  Verband  wird  morgens  und 
abends  angelegt.  Verf.  rühmt  von  ihm,  dass  er  die  Beschwerden 
sofort  lindert  und  den  Patienten  befähigt,  wenigstens  leichtere  Arbeiten 
zu  verrichten.  Es  ist  auch  viel  weniger  umständlich  als  die  Eis- 
bebandlung.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Im  3.  Heft  des  5.  Bandes  der  Casper-Lohnstein'schen 
Monatsberichte  befindet  sich  ein  Aufsatz  von  Dr.  F.  Kreissl,  Professor 
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of  Genito-Urinary-Surgerv,  Chicago  Clinical  School:  Zur  Technik  der 
operativen  Behandlung  der  Hamröhrenstrikturen.  Zur  Feststellung 
der  Lokalisation  und  der  Ausdehnung  einer  Striktur  bedient  sich  Verf. 
eines  von  ihm  konstruierten  und  „Lokalisator "  genannten  Instruments, 
das  aus  einem  mit  einer  Centimeterskala  versehenen  18  cm  langen 
Stabe  von  14  Charriere  Kaliber  besteht,  an  dessen  Ende  ein  P/^  cm 
langer,  mit  kugligem  freien  Ende  versehener  Taster  gelenkig  befestigt 
ist.  Dieser  Taster  liegt  in  geschlossenem  Zustande  in  einer  Rinne  des 
Stabes.  Mit  diesem  Lokalisator  kontrolliert  Kreissl  nun  seinen  mit 
der  Bougie  ä  boule  gemachten  Befund  der  Striktur  bezüglich  Gestalt 
(bandförmig,  semilunar  oder  klappenförmig)  und  Lokalisation  an  der 
oberen  oder  unteren  Seite  der  Harnröhre. 

Diejenigen  Strikturen,  welche  sich  zur  inneren  Urethrotomie 
eignen,  incidiert  Verfasser  mit  einem  von  ihm  auf  dem  Princip  des 
geraden  Otis-Urethrotoms  aufgebauten  nnd  leicht  modificierten  In- 
strumente. Auch  hier  ist  wieder  das  Princip  der  genauen  Einstellung 
der  zu  incidierenden  Striktur  und  die  exakte  Dosierung  des  vom  Messer 
zurückzulegenden  Weges  gewahrt;  und  zwar  dadurch,  dass  der  lange 
Griff  des  sich  in  der  Rinne  bewegenden  Messers  beim  Herausziehen 
und  Durchschneiden  der  Striktur  die  gleiche  Skala  zeigt  wie  der 
Lokalisator.  Alle  unnötige  Verletzung  gesunden,  blutreichen  Gewebes 
wird  vermieden  durch  das  erst  kurz  vor  dem  Centralende  der  Striktur 
in  Aktion  tretende  Messer! 

Der  Schluss  der  Arbeit,  der  sich  mit  der  operativen  Beseitigung 
der  Strikturen  des  bulbösen  und  hinteren  Teiles  der  Harnröhre  be- 
schältigt,  eignet  sich  weniger  zum  Referat,  da  er,  abgesehen  von  der 
Beschreibung  eines  kleinen  Instrumentes,  des  Itinerariums,  welches  da- 
zu bestimmt  ist,  das  von  aussen  in  das  Lumen  der  Harnröhre  ein- 
dringende Messer  aufzunehmen  und  durch  strikturierte  Gewebe  blasen- 
wärts  zu  leiten,  nur  eine  grosse  Reihe  von  Sonderbeobachtungen 
■enthält,  Beoabachtungen,  welche  alle  das  schwierige  Kapitel  der  Urethro- 
tomie und  ihrer  Nachbehandlung  beleuchten  und  von  der  Praxis  und 
Erfahrenheit  des  Autors  zeugen. 

Die  angegebenen  und  durch  Abbildung  erläuterten  Instrumente 
sind  von  Louis  und  G.  Lowenstein,  Berlin  N. ,  angefertigt  und  zu 
beziehen.  Seh  reib  er- Berlin. 

Eine   Verbesserung  meines  Harnleitercystoskops.     Von   Dr. 

Leopold  Casp er- Berlin.  In  seinen  Monatsberichten  (Bd.  V,  Heft  6) 
beschreibt  Casp  er  das  neueste  Modell  seines  Ureterencystoskops,  welches 
ihm  ermöglicht,  Katheter  verschiedener  Stärke  in  die  Ureteren  zu 
bringen.  Er  erreicht  dies  dadurch,  dass  er  in  den  durch  einen  ab- 
ziehbaren Deckel  verschlossenen  und  gegen  früher  etwas  vergrösscrten 
Kanal ,  der  für  die  Ureterenkatheter  bestimmt  ist,  Leitröhren  von  ver- 
schiedenem Lumen,  aber  gleichem,  den  Kanal  völlig  ausfüllendem  Umfang 
einschiebt.  Er  kann  nunmehr  dem  Lumen  der  Röhre  entsprechend 
dünne  und  dicke  Katheter,  bis  zu  Charriere  8,  in  die  Ureteren  bringen. 
Eine  wesentliche  Verbesserung,  da  jetzt  bei  dickem  Eiter  im  Nieren- 
becken eine  genügende  Drainage  durchzuführen  ist.  Das  Kaliber  des 
gesammten  Metallinstrumentes  ist  nach  wie  vor  etwa  Charriere  23  ge- 
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blieben;  die  Erweiterung  des  Kanals  ist  durch  Verringerung  des  Um- 
fangs  des  Kanals,  der  die  Optik  trägt,  ermöglicht  worden.  Die  weiteren 
Verbesserungen  entziehen  sich  dem  Rahmen  eines  Referates,  da  sie  zu 
sehr  rein  technischer  Natur  sind  und  dringend  das  Original  der  be- 
gleitenden Zeichnung  bedürfen.  Schreiber- Berlin. 

Beiträge  zur  Asepsis  des  Katheterismus  von  Dr.  Georg  J. 
Müller- Berlin  nennt  sich  ein  überaus  frisch  geschriebener  Artikel  in 
den  Monatsberichten  über  die  Gesamtleistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Krankheiten  des  Harn-  und  Sexualapparates,  herausgege1;)en  von  Dr. 
Casper  und  Dr.  Lohn  stein;  Band  V,  Heft  4.  Nach  einer  kurzen 
historischen  Uebersicht  über  die  Entwicklung  der  Asepsis  des  Katheteris- 
mus geht  Verf.  zur  Schilderung  seines  Verfahrens  über  das  er  sowohl  bei 
kleinen  wie  bei  grösseren  Eingriffen  mit  vorzüglichem  Erfolge  seit 
Jahren  befolgt.  Er  bekennt  sich  dabei  als  überzeugter  Anhänger  der 
vereinfachten  Methoden  Schleich's  und  vertritt  auf  das  Schärfste  die 
Sterilisation  der  Instrumente  mit  über  100^  C,  heissem  Dampfe  gegen- 
über der  von  Frank  verfochtenen  Formalindesinfektion  nach  Guyon. 
Er  wirft  der  letzteren  Methode  —  gestützt  auf  die  Experimente  von 
Philipp  und  Seh  äff  er,  sowie  auf  eigene  Beobachtungen  —  Unsicher- 
heit im  Resultat,  konsekutive  Reizerscheinungen  von  Seiten  der 
Harnröhre,  nicht  völlig  trocknenden  Katheter  und  schnelle  Amor- 
tisation und  Brüchigwerden  der  Instrumente  vor.  Er  selbst  hat 
einen  durch  Abbildung  erläuterten  Dampfsterilisations- Apparat  für 
Katheter  und  Bougies  konstruiert  (angefertigt  durch  die  Firma 
Lentz  &  Co.,  Berlin),  der  in  einfacher  Weise  die  absolut  sichere 
Sterilisation  in  7  bis   10  Minuten  ermöglicht.         Schreib  er- Berlin. 

Eine  neue  Urethralspritze  empfiehlt  Dr.  Angus  Melean- 
Detroit.  (Joum.  of  cutan.  and  genito-urinary  diseases,  April  1900.) 
Die  Spritze  besteht  aus  einer  Glasröhre  vom  Catheter  18  —  20  Charriere; 
sie  ist  ganz  dünn  durchbohrt.  Nach  oben  zu  geht  sie  in  einen 
graduirten  Cylinder  über,  der  seinerseits  nach  Art  der  Koch'schen 
Spritzen  mit  einem  Gummiballon  armirt  ist.  Die  Füllung  der  Spritze 
geschieht  selbstverständlich  wie  die  Füllung  der  Augentropfgläser;  die 
sonstige  Verwendung  der  Spritze  ist  klar.  Die  Asepsis  ist  zweifellos 
gewahrt;  ob  sich  freilich  die  übrigen  Urologen  so  leicht  über  die 
Gefahr  des  Bruches  der  Glasröhre  in  der  Urethra  fortsetzen  werden, 
wie  der  Erfinder,  bleibt  abzuwarten.  Heller. 

Varia. 


Im  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen-Hygiene  veröffentlicht 
Dr.  C.  Mense-Cassel  eine  erweiterte  Bearbeitung  seines  Berichtes  an 
die  Brüsseler  Conferenz  über  Syphilis  und  venerische  Krankheiten  in 
den  neuen  der  Cultur  erschlossenen  Ländern,  besonders  in  Afrika. 
Auf  Grund  seiner  eigenen  mehrjährigen  Beobachtungen  als  Arzt  im 
Dienste  des  Congostaates  und  zahlreicher  ihm  zur  Verfügung  ge- 
stellter Beobachtungen  kommt  er  zu  der  beklagenswerten  Thatsache, 
dass  die  Träger  der  Kultur  mit  dem   sie    bogleitenden  Tross    den    neu 
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erschlossenen  Ländern  neben  den  Gaben  der  Civilisation  auch  deo 
Fluch  der  Syphilis  und  venerischen  Krankheiten  bringen.  Nur  iion 
einer  Massregel  Terspricht  sich  M.  Erfolg:  von  der  regeloLässigen 
Untersuchung  der  Männer.  Um  so  mehr  als  bei  der  geringen  Äjizahl 
der  Europäer  und  dem  Abhängigkeitsverhältnisse  der  meisten  Farbigen 
dieselbe  leichter  durchführbar  ist  als  in  Europa.  Die  Mühe  und  Kosten 
eines  energischen  Vorgehens  auf  allen  Stationen  und  Niederlassungen, 
besonders  aber  bei  Expeditionen  und  Karawanenzügen,  hält  er  sowohl 
in  ethischer  als  ökonomischer  Beziehung  für  durchaus  notwendig  und 
gut  angelegt« 

Die  Frage,  ob  bei  den  noch  unberührten  Naturvölkern  Afrikas 
die  Syphilis  als  heimische  Krankheit  vorhanden  und  bekannt  ist,  ver- 
neint Verf.,  vielmehr  muss  analog  den  Beobachtungen,  die  jetzt  noch 
in  ähnlichen  Fällen  möglich  sind,  stets  eine  vorhergehende  Verschleppung 
der  Krankheit  von  der  Küste  aus  vorher  erfolgt  sein.  Wo  die  Syphilis 
scheinbar  bereits  früher  epidemisch  war,  lag  eben  eine  Infection  dorcb 
frühere  —  arabische  —  Karawanen  etc.  vor. 

Die  wichtige  Frage  der  Tropentauglichkeit  luetisch  erkrankt  ge- 
wesener Europäer  entscheidet  Verf.  in  positivem  Sinne.  Syphüia  in 
der  Latenz  nimmt  nach  seiner  Meinung  eine  weniger  bedeutsame 
Stellung  bei  der  Untersuchung  ein  als  der  Befund  des  Magen-Darm- 
kanalf»  und  die  Widerstandsfähigkeit  desselben.  Für  wünschenswert 
hält  er  es,  dass  die  amtlichen  Untersuchungsbestimmungen  dieser  Tbat- 
sache  Rechnung  tragen.  Schreiber-Berlin. 

Das  blaue  Glas  in  der  Syphilidologie  von  Jullien- Paris.    (Journal 
des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques.     Januar  1900.) 
Verfasser   empfiehlt    aufs    wärmste    die  von    Andrö  Broca  und 
Haan  eingeführten  blauen  Kobaltgläser  zur  Betrachtung  der  HaAit.   In- 
dem dieselben    —    Jullien    bedient    sich    eines  Kneifers    mit   solchen 
Gläsern  —  alle  der  Betrachtung  schädlichen  Lichtstrahlen  ausscliliessen, 
ermöglichen  sie  eine  vollkommene  ideale  Inspektion  der  Haut.      So  er- 
möglichen sie  das  Erkennen  von  Eruptionen,    noch    ehe  dieselben  dem 
freien  Auge  sichtbar    sind,     und    halten  Ausschläge,    die    für    letzteres 
schon  verschwunden  sind,    noch  für  den  Blick  fest.     So    bleiben   auch 
Syphilide  noch  Monate    lang    nach    ihrem  Verschwinden    dem  mit  dem 
Kobaltglas  bewaffneten  Auge    sichtbar.     Ebenfalls    gute  Dienste    leistet 
diese  Beobachtungsmethode  bei  Eruptionen,    die    nicht   zur  vollen  Ent- 
wicklung gekommen  und    vor  dem  Auftreten    von    cutanen  Symptomen 
schon  wieder  zur  Evolution  übergegangen  sind.     Jullien    bedient  sich 
schon  seit  fünf  Jahren  dieses  Inspektionsmittels.  Hopf- Dresden. 

Die  Frage,  ob  vom  ausschliesslich  Ärztlichen  Standpunkte  die 
Bordelle  zu  erhalten  seien,  wird  von  Le  Pileur  im  Journ.  des  mal 
cut.  et  syph.,  No.  3  und  4,  März  und  April  1900,  S.  137/193,  be- 
jaht. Unter  statistischer  Verwertung  seiner  Abteilungs-Patientinnen  in 
St.  Lazare  innerhalb  9  Jahren  vergleicht  er  die  Erkrankungen  der  ge- 
heimen Prostitution,  der  Inscribierten  und  Bordelldirnen.  Zunächst  er- 
hebt er  eine  Statistik  des  Alters,  in  dem  die  Ansteckung  erfolgte,  dann 
das  Alter  der  Prostitution ;  dann  wird  die  Beziehung  vom  Ansteckungs- 


Periodische  Litteratur.  727 

termin  zum  Prostitutionstermin  betrachtet.  Es  ergiebt  sich,  dass  die 
geheime  Prostitution  bis  91  pCt.  zu  Syphilis  führt.  In  einem  weiteren 
Abschnitt  wird  die  Gefahr  betont,  die  daraus  entspringt,  dass  die  Nicht- 
eingeschriebenen, einmal  erkrankt,  sich  nicht  oder  so  gut  wie  nicht 
pflegen  aus  Mangel  an  Achtsamkeit  oder  aus  Sorglosigkeit.  Nur  25  pCt. 
der  als  syphilitisch  Befundenen  waren  vorher  behandelt.  Nur  33  pCt. 
kommen  mit  Primäraffect  zur  Behandlung.  Dann  folgt  eine  Statistik 
der  eingeschriebenen,  isolierten  Prostitution,  betreffend  Alter,  in  dem 
die  syphilitische  Ansteckung  und  Prostitution  erfolgte,  über  voraus- 
gegangene Behandlung  etc.  Endlich  folgt  eine  analoge  Statistik  über 
die  in  Bordells  untergebrachten  Prostituierten.  Von  diesen  kommen  nur 
40  pro  Jahr  (von  5 — 600)  nach  St.  Lazare.  Sie  sind  am  besten  be- 
obachtet. Nimmt  man  30  pCt.  Syphilis  unter  der  geheimen  Prostitution 
von  Paris  an  (ca.  12  000),  so  entgehen  3150  Fälle  der  Beobachtung, 
während  von  den  in  Bordells  vorkommenden  Fällen  sicher  alle  und 
meist  im  Anfangsstadium  erkannt  werden.  Während  bei  Bordellmädchen 
nie  ein  Fall  vorkam,  der  auf  Grund  polizeilicher  Sistierung  nach 
St.  Lazare  geschickt  wurde,  war  dies  bei  74  pCt.  der  Inscribierten  der 
Fall.  Resümierend  wird  Folgendes  konstatiert.  Von  nichtinscribierten 
Prostituierten  werden  91  pCt.  syphilitisch.  74  pCt.  der  Geheimen 
hatten  ihre  Krankheit  noch  nicht  behandeln  lassen.  Bei  33  pCt.  der 
nicht  eingeschriebenen  Prostituierten  fand  man  einen  Primäraffect.  Von 
100  Eingeschriebenen  inficierten  sich  74  vor  und  26  nach  der  Ein- 
schreibung. Bei  15  der  letzteren  wurde  harter  Schanker  konstatiert. 
62  pCt.  der  vor  der  Einschreibung  Inficierten  befanden  sich  in  den 
ersten  zwei  Jahren,  38  pCt.  in  einem  späteren  Stadium  der  Syphilis. 
76  pCt.  waren  schon  vorher  behandelt.  Von  dem  Rest  hatten  15  pCt. 
Primäraffect.  Von  100  syphilitischen  Bordelldimen  sind  12  — 15  noch 
nicht  vorher  behandelt,  und  diese  stehen  meist  in  den  ersten  1 4  Tagen 
der  Infection.  Sie  sind  viel  besser  kontrolliert  und  werden  bei  der  ge- 
ringsten Erscheinung  sistiert.  Nach  der  Behandlung  kehren  sie  nicht 
ins  Bordell  zurück.  Die  Bordellmädchen  sind  auch  sonstigen  venerischen 
Affectionen  weniger  ausgesetzt.  Im  Anhang  wird  an  Beispielen  die 
grössere  Infectionsgefahr  dargethan,  welche  die  geheime  Prostitution 
läuft.  Es  wird  gezeigt,  dass  zwischen  Menstruation  und  Prostitution 
geringere  Beziehungen  bestehen  als  zwischen  Menstruation  und  Defloration. 
Es  werden  kurz  die  Ursachen  und  Ort  der  Defloration  angegeben.  (In 
Paris  wurden  64  pCt.  deflorent,  während  die  Einwohnerschaft  von  Paris 
nur  34  pCt.  der  Prostitution  liefert.)  Schliesslich  werden  noch  die 
Urheber  der  Defloration  und  die  Ursachen,  welche  die  Mädchen  zur 
Prostitution  trieben,  und  das  frühere  Gewerbe  kurz  statistisch  zu- 
sammengesetzt. Tannhauser-  Stuttgart. 

Ein  Fall   von   traumatischer  Ruptur    des  perinealen  Teiles    der 

Harnröhre      nebst    Bemerkungen      über     die     Behandlung 

schwerer    Verletzungen    der   Harnröhre.      Dr.  S.  Grosglik- 

Warschau.     Casper  Lohnsteinsche  Monatsberichte.     Band  V,  Heft  6. 

Es    handelte    sich    um    ein  Trauma    dritten  Grades,    völlige  Zer- 

reissung  der  Harnröhre  in  querer  Richtung    Pat.  kam    erst  nach    über 

24    Stunden    in    Krankenhausbehandlung.     Vom   Augenblick    der  Ver- 
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letzung  ab    bestand  HamreteDtioo;     das  Scrotum     war    kinds  köpf  gross; 
die    Haut     am     Skrotum,     Penis,     Perinaeum     dunkelviolett,    ödematös 
geschwollen;    Allgemeinzustand  sehr  hinfällig.     Operation:    Hautschnitt 
genau  in  der  Mittellinie  von  der  Basis  des  Gliedes  durch   das  Skrotum 
bis  zum  After,    Eröffnung  der  oberflächlichen  Perinealfascie,  Reiüigung 
einer  mit  stinkender  Flüssigkeit  gefüllten  Höhle.     Blutstillung,  Jodoform- 
gazentamponade,  feuchter  Sublimatverband.     Der  centrale  Abschnitt  der 
Harnröhre  wurde  nicht  gesucht,   auch   kein   Katheter    in    die  Blase  ein- 
geführt.    Normaler  Wund  verlauf;     erst    am  Ende     der  zweiten   Woche, 
als  die  Wundfläche  normal  zu    granulieren  begann,    wurde    ein   Dauer- 
katheter   in    die  Blase  eingelegt.     Die  Wunde    begann    sich     nunmehr 
rasch  zu  verkleinern,  und  nach   6  Wochen  bestand  an  Stelle  der  Wunde 
nur  noch  eine  enge  Fistel.     Der  Nelaton  wurde  jetzt  entfernt  und  mit 
täglichem  Bougieren  (bis  No.   22)  begonnen.     Nach  weiteren  4  Wochen 
Entlassung  aus  der  Krankenhausbehandlung,  kurze  Zeit  darauf  schliesst 
sich  die  Fistel. 

Grosglik   schreibt    den    guten   Verlauf  dem  Umfange  des  Haut- 
schnittes   und   seiner   Zurückhaltung    gegenüber    einem  Verweilkatheter 
sofort  nach  der  Operation  zu.      Besonders    vor    letzterem   —    dem  Ver- 
weilkatheter —  warnt    er    dringend:    Blase,  Nierenbecken    und  Nieren 
werden  durch  ihn   in  die  schwere  Gefahr  einer    aufsteigenden  Infectipn 
mit     septischen    Fäulnisprodukten     gebracht.        Die    Möglichkeit    zum 
Urinieren  stellt  sich  auch  ohne  ihn  bereits  kurz  nach  der  Entspannungs- 
incision    und    der    Ausräumung     der    Blutgerinnsel  etc.  ein.      Primäre 
Naht  der  Urethra,  die  natürlich  nur  bei  sterilen  Wunden,  wie  sie  nach 
Traumen  kaum  anzutreffen  sind,  angezeigt  ist,  giebt  bezüglich  Neigung 
zur  Strikturenbildung    kaum    bessere  Resultate;     auch     hier    muss    der 
periurethralen  Narbenbildung  durch  längeres  Bougieren  entgegengearbeitet 
werden.  Schreiber-Berlin. 
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Ueber  den  Bau  und  die  Verhornung  der  menschlichen  Oberhaut 
von  Dr.  Franz  Weidenreich  (Archiv  für  mikroscopische  Anatomie, 
Bd.   56,  Pag.    169). 

Die  überaus  fleissige  Arbeit  W  e  i  d  e  n  r  e  i  c  h  's  ist  für  die  Dermatologie 
so  wichtig,  dass  sie  ein  ausführliches  Referat  erforderlich  macht.  D*^ 
Untersuchungen  W.'s  sind  um  so  werthvoller  als  sie  eine  kritische  Nach- 
prüfung der  Angaben  anderer  Autoren  unter  Vermeidung  der  von 
letzteren  benutzten  Methoden  darstellen.  Seioe  wichtigsten  Ergebnisse 
fasst  der  Verfasser  folgendermassen  zusammen: 
I.  Stratum  Malpighi,  Basalschicht: 

1.  Die  (einzelne)  Zelle  wird  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vod 
der    äussersten  Peripherie  bis  zur  Kernhöhle  von  Fasern  durchzogen. 

2.  Die  Fasern  sind  nicht  alle  von  gleichem  Kaliber;  weitaus  die 
stärksten  liegen  an  der  Peripherie  und  umkreisen  in  mehr  paralleler 
Anordnung  die  Zelle,  während  die  feineren  im  Zellinnem  ein  dichtes 
Maschen  werk  bilden. 


.«1 
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3.  Zwischen  beiden  Fasersorten  besteht  ein  Zusammenhang  und 
Uebergang. 

4.  Die  im  Gebiet  des  peripheren  Theils  mehr  spärliche  Intra- 
librillarstructur  scheint  gegen  das  Centrum  der  Zelle  an  Masse  zu- 
zunehmen. 

Stratum  Malpighi: 

1.  Die  Zellen  bestehen  aus  einer  Fibrillarsubstanz,  die  an  der 
Peripherie  ihre  höchste  Differenzirung  erfährt,  dem  Exoplasma,  und 
einer  intrafibrillaren  Masse,  die  ihre  grösste  Anhäufung  mehr  an  den 
Zellkern  hat,  dem  Endoplasma. 

2.  Die  Intracellularbrücken  sind  Fortsetzungen  der  Fibrillen  des 
Zellinnern;  die  spindelförmige  Anschwellung  in  ihrer  Mitte  findet  sich 
stets  und  hat  wohl  nur  genetische  Bedeutung. 

3.  Isolirte  Fibrillen,  die  entfernter  gelegene  Zellen  unter  einander 
in  Verbindung  setzen  sollen,  lassen  sich  nicht  nachweisen. 

4.  Eine  membranöse  Umkleidung  der  Zellen  und  der  Brückenfasern 
ist  nicht  vorhanden. 

5.  Die  Zellen  der  Basalschicht  unterscheiden  sich  yon  denen  der 
höheren  Lagen  nur  durch  ihren  cylinderischen  Bau  und  ihre  basale 
Auffkserung.  Die  Spiralfasem  entsprechen  den  Fibrillen  des  Exoplasmas 
der  letzteren. 

III.  Stratum  granulosum: 

1.  Der  Uebergang  aus  dem  Stratum  Malpighi  in  das  Stratum 
granulosum  ist  ein  allmählicher;  dabei  werden  die  Zellen  in  ihrem 
Dickendurchmesser  verkürzt  und  nehmen  im  Längsdurchmesser  zu. 

2.  Das«  in  den  Zellen  auftretende  Keratohyalin  ist  ein  Zerfalls- 
produkt der  Intrafibrillarsubstanz  der  Zellen.  (Der  exakte  Beweis, 
dass  das  Keratohyalin  nicht  ein  Zeifallsprodukt  irgend  eines  Kern- 
bestandtheils  sein  kann,  ist  im   Original  nachzulesen.) 

3.  Die  Protoplasmafasern  persistiren  und  bilden  im  Zellinnern 
ein  Maschenwerk.     Das  Exoplasma  wandelt  sich  in  eine  Zellmembran  um. 

4.  Der  Kern  geht  unabhängig  von  den  Veränderungen  des  Zell- 
leibes bald  früher,  bald  später  zu  Grunde. 

5.  Die  Intracellularräume  werden  verengert;  während  die 
Brück enfasem  sich  verkürzen,  bleibt  das  Knötchen  unverändert  bestehen, 
eine  Kittsubstanz  ist  nicht  vorhanden. 

IV.  Ein  eigentliches  Stratum  lucidum  existirt  nicht. 

V.  Stratum  corneum: 

1.  Die  Zellen  der  Hornschicht  sind  mehr  oder  weniger  stark  ab- 
geplattete, kernlose  Gebilde,  an  denen  sich  eine  Membran,  ein  Netz- 
werk von  feinen  Fasern  aus  einer  dieses  erfüllenden  homogenen 
Substanz  neben  einer  leeren  Kernböble  nachweisen  lässt. 

2.  Die  Verhornung  hat  ihren  ausschliesslichen  Sitz  in  der  Membran, 
das  Fasemetz  besteht  aus  verändertem  Protoplasma,  ist  jedoch  verdaulich. 

3.  Die  das  Maschen  werk  erfüllende  Substanz  erleidet  auf  dem 
Wege  bis  zur  Peripherie  gewisse  Umwandlungen;  sie  bildet  im  basalen 
Theil  das  Eleidin,  in  dem  darüber  gelegenen  Lager  das  Gareleidin 
(festes  Eleidin). 

4.  Der  Zusammenhang  der  Zellen  wird  durch  eigenthümliche, 
gabiige  Fortsätze  der  Zellen  bedingt,    in  welche  die  Nachbarzellen  ein- 

DermatolofflBChe  Zeitachrlft   Bd.  VU.    Heft  4.  41 


730  Besprechungen. 

greifen ;  es  bestehen  deutliche  Intracellularräume,  eine  Kittsubstaoz 
fehlt.  Die  ganze  Oberfläche  der  Zelle  ist  mit  kleinen  Zähnchen  bedeckt; 
Verbindungsfäden  zwischen  zwei  Zellen  sind  nicht  mehr  yorhanden. 
Die  Abschilferung  geschieht  durch  Lockerung  der  Verkeilung,  haupt- 
sächlich durch  den  Schweiss. 

Alle  Hornzellen  zeigen  vom  Stratum  granulosum  bis  zur  Oberfläche 
in  Bezug  auf  Membran,  Faserwerk,  Intracellularstructur  und  Verhomungs- 
grad  den  gleichen  Bau.  Umwandlungen  betreffen  nur  das  Eleidin 
bezw.  das  Pareleidin,  dadurch  wird  wohl  die  verschiedene  färberische 
Reaktion  der  einzelnen  Lagen  der  Hornschicht  bedingt. 

6.  Die  Veränderungen  der  beiden  Körper  wird  vor  allem  durch 
die  Schweissimprägnation  der  Zellen  veranlasst. 

7.  Die  Uornmembran  entsteht  durch  Umwandlimg  des  fibrillären 
Exoplamas  der  Zellen  des  Stratum  Malpighi.  Das  Fibrillennetz  im 
Zellinnem  wird  durch  die  persistirenden  Protoplasmafasem,  die 
Fibrillenmasse  gebildet. 

8.  Das  Eleidin  entsteht  durch  Verflüssigung  des  Eeratohyalin, 
der  zerfallenen  Interfibrillarsubstanz.  Ursache  dafür  sind  vielleicht  ins 
Zellprotoplasma  tretende,  aufgelöste  Produkte  des  Kernzerfalls. 

9.  Die  Oberfläch enzähnchen  sind  die  veränderten  Ranvier'scben 
Knötchen  der  I nte reell ularbrücken,  die  wahrscheinlich  dabei  einer 
Theilung  in  zwei  Hälften  unterliegen. 

10.  Von  der  in  dieser  Weise  gebauten  Hornschicht  der  Vola 
manuB  und  Planta  pedis  unterscheidet  sich  diejenige  der  übrigen  Haut- 
stellen. Deren  Elemente  sind  kernlos,  jedoch  mit  deutlichen  Kemhöhlen 
versehen,  völlig  abgeplattet  und  zu  Lamellen  aneinander  geschlossen 
ohne  Intracellularräume  und  Zähnchen.  Die  Verhornung  beschränkt  sich 
jedoch  auch  hier  nur  auf  die  Membran;  ein  Netzwerk  im  Innern  fehlt; 
ebenso  das  Ele'idin,  das  nur  an  einzelnen  Stellen  sich  in  Spuren  findet. 

11.  Die  Hornzelle  entsteht  auch  hier  durch  Umwandlung  aus 
Zellen  der  tieferen  Epidermislagen  in  derselben  Weise  wie  an  Vola 
manus  und  Planta  pedis.  Der  Unterschied  im  Bau  ist  kein  principieller, 
sondern  auf  die  Druck-  und  Zugwirkung  zurückzufuhren,  da  die 
einzelnen  Zellen  wegen  ihrer  bedeutend  geringeren  Anzahl  hier  im 
stärkeren  Maasse  unterliegen. 

Auf  zwei  Tafeln  sind  durch  vortrefflich  ausgeführte  Zeichnungen  die 
mikroscopischen  Beläge  für  die  aufgestellten  Sätze  gegeben. 

Die  Originalarbeit  ist  jedem  Dermatologen  zum  Studium,  nicht 
zur  Lektüre,  nothwendig.  Heller. 

Eia  neuer  pathologisch-anatomischer  und  klinischer  Beitrag  zur 
Kenntnis    des  Ainhums.     Juliano  Moreira.     Monatshefte  für 
prakt.  Dermatologie.     Band  30.     No.  8. 
'  Verf.,  der    selbst  an  Ort    und   Stelle    eine    verhältnismässig  w^ 

reichliche  Erfahrung  über  diese  vielumstrittene  Affektion  gesammelt  bat, 
I  sucht  in  der  vorliegenden  Abhandlung  zu  beweisen,  dass  sie  mitLepw 

nichts  zu  thun  hat.     Er  hat   im  Unna'schen  Laboratorium  eingeheade 
anatomische  Untersuchungen  ausgeführt  und  verwertet  daneben  die  ein- 
I  schlägige  Litteratur  gründlichst. 

Es  war  Clarke,    der    sie    bei    den  Eingeborenen    der  Goldküste 
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1860  als  erster  fand  und  beschrieb  „als  eine  trockene  Gangrän  der 
kleine  Zehe'.  1867  folgte  da  Silva  Lima  mit  einer  genauen  Be- 
schreibung auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bei  afrikanischen  Negern. 
Er  Yf&r  der  Erste,  der  den  Namen  „Ainhum'  brauchte,  wie  die  Neger 
<iie  Krankheit  selbst  nennen.  Später  arbeiteten  vorzugsweise  englische, 
französische  und  portugiesische  Autoren  darüber.  Ainhum  findet  sich 
in  Bahia.  Pemambuco,  Rio  und  zwar  nur  bei  den  Eingeborenen,  nicht 
den  Mischlingen.  Verf.  sah  selbst  1 9  Fälle  hier.  Zweifellos  ist  Ainhum 
häufiger  als  nach  den  wissenschaftlichen  Berichten  anzunehmen  ist,  da 
die  Kranken  sich  die  Zehe  oft  von  Laien  und  nicht  von  Aerzten  ent- 
fernen lassen  (Abbinden).  Im  allgemeinen  scheint  sie  jedoch  faktisch 
seltener  zu  werden. 

Auch  in  Nordamerika  trifft  man  sie  an  (Canada,  Nord- Carolina, 
Süd-Carolina,  Louisiana,  West- Virginia),  wenn  auch  nur  vereinzelt. 

Sporadische  Fälle  sah  man  auf  den  Antillen,  westindischen  Inseln, 
St.  Thomas,  in  Havanna.  Westafrika  stellt  das  Hauptkontingent  und 
zwar  hier  die  zur  Rasse  der  Krumen  gehörigen  Schwarzen.  Algier, 
Madagaskar,  Reunion,  Indien,  China,  Polynesien  (häufig),  nicht  aber 
Europa,  liefern  weitere,  wenn  auch  verhältnismässig  wenige  Fälle. 

Klinisch  präsentirt  sich  Ainhum  zuerst  als  eine  nicht  völlig  kreis- 
förmige, seichte  Einschnürung  oder  Furche  an  der  inneren  und  unteren 
Fläche  der  Basis  der  kleinen  Zehe,  genau  im  Niveau  der  normalen 
Falte  zwischen  dieser  und  der  Fusssohle.  Hier  ist  die  Haut  verdickt 
und  verhärtet.  Entzündliche  Erscheinungen  fehlen  jetzt  noch,  ebenso 
Schmerzen.  Das  distale  Ende  der  Zehe  neigt  sich  später  nach  innen, 
die  Furche  wird  allmählich  kreisförmig,  die  Zehe  schwillt  an,  als  wäre 
sie  abgebunden.  Jetzt  ist  sie  auch  bei  Berührung  empfindlich.  Die 
«hedem  seichte  Furche  wird  mit  der  Zeit  eine  tiefe,  schmale  Ritze,  die 
so  tief  geht,  dass  die  Zehe  nur  noch  mit  einem  schmalen  Stiel  mit 
dem  Fuss  zusammenhängt.  Manchmal  ist  der  Spalt  'der  Sitz  eines 
Ulcerationsprozesses,  dann  findet  sich  daselbst  fötid  eitrige  Flüssig- 
keit. Das  distale  Ende  der  Zehe  wird  2 — 3  mal  dicker  und  nimmt 
«ine  runde  Form  an.  Der  Nagel  bleibt  unversehrt;  er  dreht  sich  nur 
nach  aussen  entsprechend  der  teil  weisen  Drehung  der  Zehe.  Endlich 
wird  die  Zehe  abnorm  beweglich,  lässt  sich  hin  und  her  biegen.  Um 
diese  Zeit  ist  die  erste  Phalanx  der  Zehe  schon  verschwunden;  es  treten 
Schmerzen  auf. 

Fast  ausschliesslich  ist  die  kleine  Zehe  befallen,  bald  ein-,  bald 
doppelseitig.  Ganz  selten  sind  die  4.  und  noch  seltener  die  2.  Zehe 
«rk rankt  gefunden. 

Die  Diagnose  ist  leicht  durch  die  Lokalisation,  dadurch  dass 
Ainhum  vorwiegend  Männer  befällt  und  zwar  nur  bei  Afrikanegern  und 
deren  reiner  Nachkommenschaft.  Lepra  beschränkt  sich  nicht  auf 
diese,  auch  nicht  auf  die  kleine  Zehe,  macht  Sensibilitätss  tönin  gen, 
MuBkelatrophie,  gangränöse  Ulcerationen,  pemphigusartige  Blasen 
eruptionen,  alles  Dinge,  die  man  bei  Ainhum  nicht  kennt.  Die 
charakteristische  Furche,  mit  der  Ainhum  beginnt,  findet  man  wiederum 
nicht  bei  Lepra.  Man  kann  Ainhum  im  ersten  Stadium  heilen,  wenn 
man  durch  longitudinale  mehrfache  Incisionen  den  Schnürring  ent- 
spannt.    Verf.  hat  niemals  Ainhum  und  Lepra  vereint  gesehen. 

41* 


732  Besprec  hangen. 

Mikroskopisch  fand  Verf.  eine  leichte  Entzündung  der  Cutis 
mit  Plasmazellen-Infiltration.  Auch  massenhafte  Mastzellen  fanden  sieb 
in  der  Nähe  der  GefÜsse.  Der  Knäueldrüsenapparat  und  das  Fett- 
gewebe sind  hypertrophisch.  Der  verschmälerte  Knochen  krankt  an 
einer  rareficirenden  Ostitis,  die  Ilornsubstanz  des  Nagelbetts  ist  hyper- 
trophisch, woraus  sich  erklärt,  dtu^»  die  Nagelnarbe  eitert. 

An  der  Steile  der  Zehenfurche  .sind  Stachelschicht,  Papillarkörper 
und  die  anschliessende  obere  zellreiche  Cutis-Lage  reducirt.  Die  Üom- 
Schicht  ist  nur  am  Grunde  der  Furche  Terdünnt. 

Das  elastische  Gewebe  ist  an  der  Stelle  der  Furche  fast  ganz 
geschwunden.  Die  Iniiltrationsherde  fehlen  auch  hier  nicht,  sondern 
sind  nur  abgeplattet. 

Bakteriologisch  fand  sich  nichts. 

Es  charakterisirt  sich  Ainhum  also  als  eine  chronische  Ent- 
zündung. Die  dunklere  Färbung  der  Haut  der  kleinen  Zehe,  die  her- 
abgesetzte Temperatur  une  vemiehrte  Schweissabsonderung  sprechen 
nach  Verfassers  Meinung  für  eine  Stauungshyperämie,  bedingt  durch 
eine  Kordiationsstörung  im  arteriellen  und  venösen  Kreislaufe.  Infolge 
der  fortwährenden  Bewegungen  iHt  die  Digitoplantarfalte  die  erste  Stelle 
der  chronischen  Entzündung,  die  sich  allmählich  ringsherum  fortsetzt. 
Da  diese  mit  Vermehrung  des  Bindegewebes  einhergeht,  so  nimmt  der 
Grad  der  Einschnürung  permanent  zu,  damit  die  Hyperämie  im  distalen 
Ende.  Da  Plattfüsse  bei  Negern  sehr  häufig,  bei  Plattfuss  aber  die 
Beugesehnen  der  äusseren  Zehen  schief  stehen,  so  glaubt  Verf.,  dasA  in 
diesem  Verhalten  die  Prädisposition  der  äusseren  Zehe  für  Ainhum  zu 
suchen  sei.  Die  Mitwirkung  von  Traumen  ist  ausserdem  unverkeunbar: 
die  Neger  gehen  meist  barfuss.  Verf.  sah  noch  keinen  Fall  von  Ainhum 
bei  einem  Menschen,  der  nach  europäischer  Sitte  Schuhzeug  trug.  Da 
Traumen  ursächlich  von  Bedeutung  sind,  erklärt  sich,  warum  Mäuuer 
so  viel  zahlreicher  erkranken  als  Frauen;  denn  sie  sind  Traumen  im 
täglichen  Leben  viel  stärker  ausgesetzt  Darum  findet  man  flie  Krank- 
heit so  selten  bei  den  besser  Situirten. 

Es  braucht  zur  völligen  Ausbildung  des  Leidens  xntiiM   2 — 10  Jahre. 

Krösing- Stettin. 

Liehen  ruber  monileformis.     Dr.  Aberasturv.     Anales  del   Circulo 

» 

medico  Argentino.     Tomo  XXIIL     No.   2.     Febr.    1900. 

Im  Jahre  1886  schlug  Kaposi  (Annales  de  Dermatologie  et 
syphiligr.  de  Paris  1886.  p.  676)  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles  für  eine  bestimmte  Abart  der  Liehen  ruber  den  Beinamen 
Monileformis  oder  der  korallenbandartigen  Liehen  vor.  Dieser  Befund 
war  bisher  in  der  Litteratur  ein  Unicum.  A.  beobachtete  und  be- 
schreibt einen  zweiten  derartigen  Fall. 

Bei  der  17  jähr.,  sonst  gesunden  Argentinierin,  deren  beide  Eltern 
an  Tuberculose  gestorben  waren,  traten  vor  3  Jahren  die  ersten  Er- 
scheinungen ihrer  Hauterkrankung  auf  und  zwar  zunächst  als  kleine, 
isolierte  Papeln  auf  der  Stirn  und  am  Kinn,  dann  in  dieser  Reihenfolge 
am  Halse,  in  den  Achseln,  in  den  Inguinalf alten  und  der  Analfalte.  Es 
confluierten  an  diesen  Prädilectionsstollen  die  Efflorescenzen  durch 
Eruptionen  neuer  Papeln  sowohl  als  auch  durch  Wachstum  der  Einzel- 
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papelB.  Der  Process  befand  sich  bis  zu  dem  Moment  der  Erkennung 
des  Leidens  in  steter  Progression;  die  Beschwerden  sind  gering.  Die 
Eiozelefflorescenzen  sind  von  Stecknadelkopfgrösse  an  regelmässig  ge- 
rundet, Tiel  genabelt,  von  rötlich  gelber  und  rötlich  grauer  Farbe,  oft 
schillernd  an  einzelnen  Gegenden  in  Serien  gestellt. 

Die  Augenlider  sind  verdickt  durch  eine  Anzahl  kleinster  Papeln, 
sodass  sie  wie  infiltriert  aussehen.  Am  freien  Rande  wachsen  die 
Papeln  bis  zu  Linsengrösse.  Die  Nabelung,  die  schillernden  Schüppchen, 
das  mosaikartige  bringt  sofort  die  Aehnlichkeit  des  Liehen  ruber  planus 
in  Erinnerung.  Die  Conjunctiven  sind  frei,  das  Zahnfleisch  ergriffen, 
hier  befinden  sich  sowohl  kleinste  Papeln  als  auch  isolierte,  schillernde 
Plaques.     Confluierende  Gruppen  von  Papeln  besetzen  den  Naseneingang. 

Ein  kupferroter  Kranz  von  Papeln  bis  zu  Gerstengrösse  mit 
brillierenden  Lichtreflexen  bis  Gerstengrösse  umgiebt  wie  ein  Korallen- 
halsband Hals  und  Nacken.  In  den  Achselgruben  (siehe  Photo)  stehen 
in  Reifen  geordnet  bis  zu  0,4  cm  Höhe  confluierende  Papeln.  Zwischen 
den  einzelnen  Serien  und  Reihen  befinden  sich  tiefe  Furchen.  Die 
Epidermis  überall  erhalten,  jedoch  glatt,  atrophisch,  gelblich. 

An  den  Armen  sind  besonders  die  Beugeseiten  befallen.  Die 
Inguinalfalten  zeigen  dasselbe  Bild  wie  die  Achselgruben;  die  Vulva 
ist  stark  befallen,  die  Nymphen  elephantiastisch  verdickt,  die  Vaginal- 
schleimhaut  frei.  Auch  die  Umgebung  des  Anus  weist  einen  Kranz 
von  intacten  Papeln  auf. 

Die  histologischen  Bilder  zeigen  die  Verhältnisse  des  Liehen  ruber 
planus:  Proliferation  des  Rete  M.  in  Form  grosser  interpapillärer  Kegel, 
Vergrösserung  und  Infiltration  der  Papillen,  Infiltration  des  Corium, 
colloide  Degeneration  des  Bindegewebes. 

Unter  Verabreichung  grosser  Arsenikdosen  erfolgte  eine  zunehmende 
Rückbildung  der  Efflorescenzen.  Holländer- Berlin. 
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Le  Plleur-Paris,  Prostitution  und  Geschlechtskrankheiten  in  Paris 
voD  Tommas  oH-Palermo.  Französische  Uebersetzung  (Brüssel, 
Lamertin  1900). 

Bei  einer  Betrachtung  der  Prostitutionsgesotzgebung  und  der  Zustände 
der  Venerie  in  Italien  hat  man  mehrere  Abschnitte  zu  unterscheiden:  die  Periode 
Ratazzi  (1855—1860),  die  Periode  Cavour  (1860—1888),  die  Periode 
Crispi  (1888 — 1891)  und  die  Periode  Nicotera  und  Folgezeit.  Unter 
Katazzi  arbeitete  der  Turiner  Syphilidologe  Sperino  einen  Gesetzentwurf 
über  die  Prostitution  aus,  der  am  20.  Juli  1855  veröffentlicht ,  die  Brüsseler 
Verhältnisse  als  Vorbild  hatte  —  Zwangsregistrierung  der  Prostitution  Ver- 
dächtiger, zwangsweise  ärztliche  Untersuchung  2 mal  pro  Woche,  zwangsweise 
Hehandlang  in  Specialkrankenhäusern.  In  der  piemontesischen  Armee  sank 
darauf  das  Verhältnis  der  Venerischen  um  über  die  Hälfte. 

Gleichwohl  hatten  einzelne  Gebiete  noch  keine  so  befriedigenden 
Resultate.  In  Turin  wurde  dies  System  deshalb  modificiert  (1857).  Es  wurde 
ein  Sanitätsamt  gegründet,  dem  alleinig  die  Inscription  der  Prostituierten 
übertragen  wurde.  Die  Rückkehr  zu  ehrlichem  Gewerbe  wurde  nach 
Möglichkeit  erleichtert.  Die  Bordelle  wurden  nach  der  Taxe,  die  ihre 
Besucher  zu  entrichten  hatten,  in  Klassen  eingeteilt.  Nach  diesen  Stufen 
richtete  sich  deren    jährliche  Abgabe  an    das  Gesundheitsamt.     Ein  Gesund- 
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heitsinspektor,  der  mit  dem  Chef  desselben  Id  Fühlang  vorging,  hatte  alle 
administrativen  Aufgaben  zu  erledigen.  Dem  Vorgänge  Tarins  schlössen  sich 
bald  alle  grösseren  Städte  Italiens  an.  Unter  diesem  Regime  wurden  die 
italienischen  Einheitskämpfe  ausgefochten ,  und  beinahe  unverändert  bildete 
es  auch  das  Reglement,  das  Cavour  am  15.  Februar  1860  dem  neuen 
Königreich  Italien  gab. 

Nach  kurzer  Zeit  erfolgten  von  den  verschiedensten  Seiten  Angriffe 
auf  das  Reglement  Cavour,  und  als  es  auch  in  Rom  1870  eingeführt  wurde, 
protestierte  Pius  IX.  in  einem  Briefe  an  den  König  dagegen.  Zwei  Kom- 
missionen, die  zur  Revision  der  Bestimmungen  ernannt  worden  waren,  blieben 
ohne  Resultat.  Erst  Nicotera  wollte  Wandel  schaffen,  als  er  von  der 
Linken  der  Kammer  zum  Minister  des  Innern  vorgeschlagen  wurde.  Sein 
vorzeitiger  Rücktritt  aber  Hess  den  durch  eine  von  ihm  ernannte  Kommission 
ausgearbeiteten  Gesetzentwurf,  der  die  sanitäre  Ueberwachung  den  Gemeinden 
übertragen  wollte,  nicht  zur  Annahme  kommen.  Doch  auch  der  Nachfolger 
Nicotera' s,  Depretis,  musste  dem  Drucke  der  abolitionistischen  Bewegung 
folgen  und  ernannte  1883  einen  Untersuchnngsausschnss,  dem  der  Syphilidologe 
Pellizzari  angehörte  und  in  dem  die  Abolitionisten  nur  in  geringer  Minorität 
Sassen.  1895  endeten  die  Arbeiten  dieser  Kommission  mit  dem  Resultat, 
dass  die  Reglementation  von  1860  als  unvereinbar  mit  Moral  und  Recht 
und  weil  sie  die  erhofften  sanitären  Vorteile  nicht  zur  Folge  hätte,  verworfen 
wurde.  Die  neuen  Vorschläge  waren:  Abschaffung  der  Registrierung,  der 
ärztlichen  Untersuchung  und  der  Behandlung  in  Hospitälern  für  Venerische, 
Dagegen  Erleichterung  der  Behandlung  aller  Venerischer  überhaupt.  Zwei 
Jahre  blieben  diese  Beschlüsse  liegen,  bis  schliesslich  Crispi  ebenfalls 
wieder  auf  einen  Druck  von  der  Kammer  hin  1887  den  entscheidenden 
Schritt  that.  durch  eine  neue  Kommission  ein  neues  Reglement  ausarbeiten 
zu  lassen,  das  auch  Gesetzeskraft  erlangte.  Im  März  1888  vom  König 
signiert,  gelangte  es  erst  im  Oktober  zur  allgemeinen  Anwendung.  Das 
Reglement  Crispis,  das  nur  die  Prostitution  in  Bordellen  anerkannte,  setzte 
an  Stelle  der  illusorischen  Garantie  des  Staates  die  der  Inhaber  der  öffent- 
lichen Häuser,  während  die  Sicherheitsbehörden  das  Recht  haben  sollten, 
Visiten  anzuordnen  und  eventuell  bei  sanitären  Bedenken  die  Häuser  zu 
schliessen.  Die  ständigen  obligatorischen  Untersuchungen  fielen  fort.  Ferner 
erleichterte  das  neue  Reglement  die  Rückkehr  zu  ehrbarem  Leben,  führte 
kostenlose  öffentliche  Ambulatorien  ein  und  erleichterte  die  Aufnahme  venerisch 
Kranker  in  die  Spitäler.  Leider  war  die  Ausführung  der  neuen  Bestimmungen 
eine  mangelhafte.  Der  in  denkbar  schlechtester  pekuniärer  Lage  befindliche 
italienische  Staat  schaffte  zwar  die  Sanitätsämter  und  Hospitäler  für  Venerische 
des  Systems  Cavour  sofort  ab,  richtete  aber  ans  Sparsamkeitsrücksichten 
in  keineswegs  entsprechendem  Verhältnis,  nein  Tiel  zu  wenig  dermato- 
syphilidologische  Abteilungen  an  Civilspitälern  und  Ambulatorien  ein.  Ausser- 
dem war  die  sanitäre  Ueberwachung  der  Bordelle  eine  ganz  minimale  und 
schlechte.  Kein  Wunder,  dass  sich  bald  eine  allgemeine  Entrüstung  gegen 
das  Crispi 'sehe  Reglement  erhob,  zumal  von  ärztlicher  Seite  eine  er- 
schreckende Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  konstatiert  wurde.  Während 
bei  einzelnen  Excessen  Prostituierte  „Hoch  Crispi**  riefen,  scheuten  sich  dem 
Minister  direkt  unterstehende  Behörden  nicht  in  Hinsicht  auf  die  schlechten 
Ergebnisse  des  Crispi'schen  Reglements  die  alte  zwangsweise  halbwöchent- 
liche  ärztliche  Untersuchung  der  Prostituierten  wieder  durchzuführen.  Al& 
1891  Nicotera  ans  Ruder  kam,  berief  er  zu  allererst  eine  Kommission  von 
ärztlichen  Fachleuten,  der  er  bald  darauf  eine  solche  gemischten  Charakters 
zur  Ausarbeitung  eines  neuen  Gesetzentwurfs  über  Prostitution  und  Ge- 
schlechtskrankheiten zur  Seite  stellte.  Nach  Ansicht  Tommasoli's  war  die 
Zunahme  der  Venerie  keineswegs  die  Folge  des  Reglements  Crispi,  was 
auch  daraus  hervorgeht,  dass  der  1891  abgehaltene  italienische  Aerztetag 
sich  für  Beibehaltung  desselben  aussprach.  Das  von  der  gemischten 
Kommission  Nicoteras  ausgearbeitete  und  vom  Minister  gutgjheissene 
Reglement  sollte  an  den  Staatsrat  zur  Sanktion  geschickt  werden,  von  einer 
Instanz  jedoch  aus,  die  Tommasoli  nicht  mit  Namen  nennt,  die  aber  schon 
Crispi  gegenüber  ein  falsches  Spiel  getrieben  hatte,  wurde  dem  Staatsrat 
ein  stark  von  jenem  officiellen  abweichendes  Projekt  untergeschoben.    Während 
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anter  Grispi  nur  ab  und  zu  im  Bordell  eine  überraschende  Visite  des 
Arztes  stattfand,  und  dabei  krank  Befundene  sich  freiwillig  behandeln  und 
heilen  lassen  durften,  wobei  als  Drohmittel  nur  die  eventuelle  Schliessung 
des  Bordells  in  Anwendung  kam,  führt  Nicotera  wieder  die  obligatorische 
halbwöchentliche  Visite  ein  und  erklärt  auch  die  Wohnung  der  einzeln 
lebenden  Prostituierten  für  Prostitutionslokale,  die  zu  überwachen  seien.  Die 
Wahl  des  Arztes  steht  den  Prostituierten  frei.  Im  Falle  der  Erkrankung 
ist  die  Prostituierte  verpflichtet,  sich  behandeln  zu  lassen  und  zwar  ausser- 
halb des  Bordells  bis  zur  erfolgten  Heilung,  eventuell  im  Spital.  Die 
Behörde  hat  das  Recht,  die  kranken  Frauenzimmer  zu  kontrollieren,  und 
schliesst  unter  Umständen,  wenn  jdiese  sich  nicht  behandeln  lassen  oder  noch 
krank  sich  wieder  prostituieren,  das  betreffende  öffentliche  Haus.  Da  aber 
nach  Einführung  des  Nicotera'schen  Reglements  die  Venerie  und  besonders 
die  Syphilis  unoeirrt  weiter  zunahm,  waren  sowohl  Anhänger  wie  Gegner 
des  Abolitionismus  mit  den  bestehenden  Verhältnissen  nicht  ganz  zufrieden. 
Bei  einer  strengen  Enquete,  die  1896  der  Minister  Rudini  anordnete,  stellte 
es  sich  heraus,  dass  die  Executivorgane  in  ihrer  Thätigkeit  viel  zu  wünschen 
übrig  Hessen.  Die  regelmässige  Visite  war  unterlassen,  die  Anzeige  der 
Erkrankten  nicht  vorgenommen  worden,  die  Kontrollbesuche  £|rki-ankter 
waren  unterblieben,  die  Spital- Stationen  für  venerisch  Kranke  genügten  nicht 
den  Anforderungen,  die  frommen  Anstalten  zum  Schutze  minderjähriger 
Prostituierten  und  zur  Hebung  solcher,  die  das  Gewerbe  aufgeben,  waren 
nicht  in  Thätigkeit  getreten  u.  a.  m.  —  Zur  Ueberwachnn^  der  Sitten  hat 
jede  grössere  italienische  Stadt  einen  Inspektor  der  öffentlichen  Sicherheit, 
dem  einige  Sittenbeamte  zur  Verfügung  stehen,  leider  in  den  grossen  Städten 
viel  zu  wenig,  in  kleineren  oft  kein  einziger.  Für  die  sanitäre  Kontrolle 
dienen  folgende  Funktionäre:  1.  der  Provinzarzt,  der  dem  Präfekten  zur 
Seite  steht;  2.  der  Direktor  der  venerischen  Abteilung,  der  meist  mit 
dem  Chef  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  identisch  ist;  3.  der 
Direktor  des  Ambulatoriums  für  Venerische.  Er  hält  Sprechstunden 
für  Männer  und  Frauen  ab  und  behandelt  Prostituierte,  die  aus  freien 
Stücken  zur  Konsultation  kommen,  wofern  deren  Erkrankung  nicht  eine 
Seouestration  erforderlich  macht.  Beim  Ausbleiben  solcher  Erkrankten,  die 
sicn  einer  Behandlung  unterziehen  müssen,  meldet  er  sie  der  Behörde.  Er 
besucht  die  Prostituierten  auf  ihr  Verlangen  und  giebt  ihnen  unter  Umständen 
auch  einen  Gesundheitsschein ;  4.  der  visitierende  Arzt,  der  überraschende 
Visiten  anstellt  und  die  Untersuchungs-  besonders  aber  die  Vertrauensärzte 
kontrolliert;  5.  der  Gesundheitsofficier,  welcher  in  kleineren  Städten,  wo 
kein  visitierender  Arzt  besteht,  diesen  ersetzt  und  auch  den  Provinzarzt 
vertritt;  6.  der  Vertrauensarzt,  der,  von  den  Prostituierten  gewählt,  diese 
2  mal  pro  Woche  untersucht  und  den  Gesundheitsschein  ausstellt  oder  sie 
als  krank  der  Behörde  meldet.  Nur  2,  3  und  4  sind  Specialisten  im  Fach, 
besonders  No.  6  verdient  oft  kein  Vertrauen  und  steckt  zuweilen  mit 
Bordellwirten  und  Prostituierten  unter  einer  Decke.  Mikroskop  und  Speculum 
werden  meist  garnicht  benutzt.  Das  Honorar  schwankt  z.  B.  in  Palermo 
zwischen  25  und  35  Centimes  pro  Untersnchung.  Eine  erkrankte  Prostituierte 
wird  je  nach  den  von  ihr  gebotenen  Garantien  entweder  ins  Hospital  ge- 
bracht, oder  sie  darf  sich  in  den  Ambulatorien  beziehentlich  bei  grösster 
Garantie,  wo  sie  will,  behandeln  lassen,  nur  muss  sie  in  letzteren  beiden 
Fällen  versprechen,  sich  während  der  Kurzeit  von  der  Prostitution  fera  zu 
halten.  Verpflichtet  zur  Behandlung  ist  aber  jede  Erkrankte.  Was  das 
Alter  der  Inscribierten  anbelangt,  so  stellt  sich  das  mittlere  Alter  auf 
25 — 30  Jahre,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ^/lo  aller  Prostituierten 
noch  als  Minderjährige,  d.  h.  vor  dem  20.  Lebensjahre  sich  zum  ersten  Male 
prostituiert  haben.  Profeta  behauptet  sogar  für  Sizilien,  dass  50pCt.  aller 
überwachten  Prostituierten  minorenn  sind.  Das  System  Cavour  erlaubte  die 
Registrierung  schon  vom  16.  Jahre  an,  das  Reglement  Crispi  erst  vom 
21.  Jahre.  Nicotera  hat  insofern  noch  etwas  zugegeben,  als  er  minorenne 
Prostituierte  aus  ^  anderen  Staaten  in  Italien  zuliess.  Jetzt  dürften  etwa 
25  pCt.  aller  Prostituierten  Italiens  das  21.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht 
haben.  Die  militärischen  Statistiken  zeigen,  dass  die  Geschlechtskrankheiten 
im  italienischen  Heer    in   den    letzten  30  Jahren    mit  3  starken  Steigerungs- 
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Perioden  kontinuierlich  iin  AbDehmen  begriffen  sind.  Selbst  zu  den  besten 
leiten  des  Reglements  Cavour  waren  sie  mehr  verbreitet  als  jetzt,  and  die 
zufällige  Zunahme  1890,  zur  Zeit  des  Regime  Crispi,  muss  als  gering  gelten 
gegenüber  den  Steigerungen  von  1870  und  1880.  Anders  steht  es  mit  der 
Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  und  besonders  der  Syphilis  im  italienischen 
Volke  überhaupt.  Hier  hat  sicher  eine  Zunahme  stattgefunden,  wobei  aber 
%u  beachten  ist,  dass  den  erschreckenden  Zahlen  der  südlichen  ProTinzen 
ganz  entschieden  günstigere  in  Norditalien  gegenüberstehen. 

Zum  Schluss  fügt  Tommasoli  einen  Entwurf  eines  Reglements  bei, 
dem  wir  lolgendes  entnehmen:  Beiden  Geschlechtern  ist  jede  Provokation 
irgend  welcher  Art  zur  Unzucht  verboten  (Verfolgung,  Ansprechen  und  Be- 
lästigung mit  unzüchtigen  Gebärden  —  Sichzeigen  an  Fenstern  und  Thüren 
von  Bordellen  und  anderen  Prostitutionsorten  —  Reklame  für  Prostitutions- 
lokale). Wer  diese  \orschriften  übertritt,  muss  auf  einem  besonders  für 
diese  Zwecke  ^[eschaffenen  Bureau,  wohin  er  nach  der  Arretur  gebracht 
worden,  seine  Persönlichkeit  feststellen  lassen  und  sich  einem  Verhör  unter- 
ziehen. Sodann  ertolgt  Freilassung,  ausser  wenn  Trunkenheit  oder  sonstige 
Weiterungen  vorliegen.  Strafen:  bis  50  Lire  beim  ersten  Verstoss,  bis 
100  Lire  oder  bis  10  Tage  üaft  im  Wiederholungsfalle. 

Als  Prostitntionslokal  gelten  Bordelle  wie  Wohnungen  von  einer  oder 
mehreren  Prostituierten.  Dieselben  dürfen  nicht  in  der  Nähe  von  Kirchen, 
Schulen,  Kasernen  liegen.  Ohne  Wissen  des  Inhabers,  Nutzniessers  oder 
Mieters  darf  kein  Lokal  zur  Prostitution  verwendet  werden.  Die  Polizei- 
organe dürfen  diese  Prostitutionslokale  jederzeit  besichtigen,  doch  müssen 
sie  stets  mindestens  zu  zweien  und  mit  entsprechendem  Erlaubnisschein  tod 
ihrer  Behörde  ausgestattet  sein.  In  den  Lokalen,  die  zu  bestimmter  Zeit  za 
seh  Hessen  sind,  dürfen  keinerlei  Feste  stattfinden,  Getränke  und  Speisen  nicht 
verkauft,  Waffen  nicht  getragen  werden.  Strafen  50 — 200  Lire.  Findet  in 
einem  Lokal  Prostitution  Minorenner  statt,  so  erfolgt  unwiderrnfliche 
Schliessung  desselben,  abgesehen  von  der  nachfolgenden  Bestrafung  durch» 
Strafgesetz.  Venerische  Prostituierte  dürfen  sich  unter  keinen  Umständen 
in  deti  Prostitutionslokalen  aufhalten.  Um  dies  zu  kontrollieren,  finden  oft 
unvorhergesehene  Visiten  statt,  denen  höhere  Organe  der  Sanitätskontrolle 
beizuwohnen  haben.  Findet  diese  Kommission  eine  Prostituierte  ansteckend 
erkrankt,  so  wird  das  Lokal  auf  3  Monate  geschlossen.  Dasselbe  gilt,  wenn 
eine  Prostituierte  die  Untersuchung  verweigert;  sie  wird  dann  als  krank 
angesehen.  Die  Kranken  und  als  krank  Aocesehenen  bleiben  bis  zur  Gesand- 
erklärung in  einem  Hospital.  Weigert  sicn  eine  Person,  ins  Krankhaus  zu 
gehen,  so  werden  auf  sie  die  Massnahmen  des  Gesetzes  über  die  Prophjlazie 
gegen  ansteckende  Krankheiten  angewendet;  im  Fall  dass  sie  sich  weiter- 
prostituiertj  wird  sie  arretiert  und  bestraft. 

Kommen  in  einem  Lokal  drei  Uebertretungen  der  Vorschriften  hinter- 
einander vor,  so  wird  dasselbe  geschlossen,  der  Inhaber  bestraft.  Strenge 
Strafen  treffen  Kuppler,  Zuhälter  und  solche  Personen,  welche  irgendwelche 
Frau  wider  deren  Willen  in  einem  Prostitutionslokale  zurückhalten.  Letztere 
und  durch  irgendwelche  falsche  Versprechungen  oder  Betrug  in  ein  solches 
gelockte  Personen  können  jederzeit  vor  die  Behörde  bestellt  werden,  und 
letztere  hat  die  Pflicht  ihre  Rückkehr  zu  ehrbarem  Leben  nach  Kräften  zu 
unterstützen.  Minorenne  Prostituierte  werden  in  Bessernngshäuser  gebracht- 
Die  von  ihnen  getragenen  Kleider  dürfen  die  aus  einem  Lokal  Austretenden 
ohne  Rücksicht  auf  irgendwelchen  Kontrakt  als  ihr  Eigentum  betrachten, 
dasselbe  gilt  für  die  Leibwäsche  und  alle  Gegenstände,  die  in  ihrer  Kammer 
in  Koffern  und  Schränken  u.  s.  w.  verschlossen  sind,  zu  denen  die  Prostitaierten 
selbst  die  Schlüssel  besitzen.  Die  Geschlechtskranken,  Männer  wie  Frauen, 
finden  in  Fachkliniken  oder  venerischen  Abteilungen  der  Spitäler  Pflege  und 
Behandlung.  In  jeder  Stadt  mit  über  10000  Einwohnern  sind  Dispensarien 
für  Venerische  einzurichten,  deren  Sprechstunden  reichlich  bemessen,  auch 
zu  Zeiten  stattfinden  müssen,  wo  d>e  Arbeiter  weit  frei  hat,  so  an  Sonntagen 
und  Feiertagen.  Sprechstunden  für  Kinder,  Frauen  und  Männer  getrennt. 
In  kleineren  Städten  haben  die  Geschlechtskranken  in  die  allgemeinen 
Hospitäler  Aufnahme  zu  finden  und  sind  wie  die  anderen  Kranken  zu  be- 
handeln.    In  allen   Strafanstalten  sind  die  Insassen,  sofern  gesc hie cbtsk rank 
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za  behaDdeln  und  za  heilen.  Jeder  Veoerische  und  Syphilitische  hat  An- 
spruch auf  unentgeltliche  ärztliche  Hilfe.  (Dispensarien,  Kommunalärzte, 
Wohlthätiskeitsbureaus,  Krankenhäuser.)  Anpreisung  antivenerischer  Medi- 
kamente durch  Pfuscher  in  den  Zeitun<;en  \?ird  bestraft,  ebenso  das  Sich- 
anfertigen lassen  solcher  Ordinationen  in  den  Apotheken.      Hopf- Dresden. 

0.  Eehtermeyer,  Die  Naturheilkunde  im  Lichte  der  Wissenschaft. 
Berlin   1900.     Ernst  Hesse.     61  Seilen.     Preis  60  Pfg. 

Mehr  und  mehr  macht  sich  auch  in  der  Aerztewelt  die  Bestrebung 
geltend,  das  Curpfuschertum  nicht  ausschliesslich  mit  stiller  Verachtung  zu 
strafen,  sondern  durch  Vorträge,  BrochQren  und  andere  Veröffentlichungen 
möglichst  wirksam  zu  bekämpfen.  Jedenfalls  wird  hierdurch  ein  erspriess- 
liches  Material  gesammelt,  welches  der  künftigen  Gesetzgebung  zur  Grund- 
lage dienen  kann.  Da  sich  die  Vertreter  der  Aftermedizin  vorwiegend  mit 
den  Haut-  und  Geschlechts-Krankheiten  zu  befassen  belieben,  muss  es  als 
ein  besonderes  Verdienst  des  durch  seine  Kämpfe  mit  den  sogenannten 
«Naturheilkundigen"  bekannten  Autors  erscheinen,  wenn  er  gerade  diese 
Fragen  in  seiner  Brochüre  kennzeichnet  und  mit  zahlreichen  interessanten 
Beispielen  belegt  Selbst  Aerzte,  denen  solche  Vorgänge  nichts  Neues  sind, 
werden  eine  Menge  erstaunlicher  Thatsachen  daraus  entnehmen  und  die 
grosse  Summe  von  Irrtümern  würdigen  lernen,  welche  auf  diesem  Umwege  in 
die  kritiklosen  und  halbgebildeten  Schichten  der  Bevölkerung  gelangen.  Der 
Verfaaser  macht  an  Hand  einer  Reihe  einschlägiger  Citate  von  „natur- 
heilkundigen Grössen",  sowie  an  Krankengeschichten  eigener  und  fremder 
Beobachtung  eindrehend  mit  der  Haltlosigkeit  dieser  Auffassung  bekannt. 
Besonders  grundlich  beschäftigt  er  sieh  mit  den  Augriffen  gegen  die  Queck- 
silberbehandlung, durch  welche  man  neuerdings  unter  der  Form  einer 
wissenschaftlichen  Berechtigung  Propaganda  für  die  „Naturärzte''  zu  machen 
▼ersucht.  Auch  fehlt  es  nicht  an  einem  historischen  Ueberblick  über  die 
Wandinngen  der  Quecksilberknr.  Die  von  einem  munteren  Humor  gewürzte 
Schrift  kann  deshalb  in  der  sjphilidologischen  Praxis  und  Lehrthätigkeit 
wohl  nützliche  Verwendung  finden.  Lassar. 

La  Pratlque  DermtatolOglque.  Traite  de  Dermatologie  appliquee.  Publie 
sous  la  direction  de  M.  M.  Ernest  Besnier,  L.  Brocq,  L.  Jacquet, 
Tome  premier.  230  figures  en  noir.  24  planches  en  couleurs  par  M.  M. 
Balzer,  Barthelemy,  Besnier,  Bodin,  Broca,  De  Brun,  Du 
Castel,  Darier,  Dubreuilh,  Jacquet,  Lafitte,  Leredde, 
Raynaud,  Sabourand,  Marcel  See,  Thibierge.  Paris,  Masson  et 
Cie.,  1900,  945  p.,  4o. 

Eine  Reihe  der  besten  Namen,  auf  welche  die  Pariser  Dermatologie 
mit  Recht  stolz  sein  darf,  vereinigt  sich  hier  in  collegialer  Uebereinstimmung 
auf  dem  Titelblatt  eines  grossen  Werkes.  Um  die  Wende  dos  Jahrhunderts 
will  dasselbe  die  Errungenschaften  des  letztvergangenen  dem  kommenden 
übergeben.  Diese  säculare  Monumentalität  drückt  sich  in  Form  und  Ton,  in 
Wesen  und  Gediegenheit  der  umfassenden  Sammlung  aus.  Mit  anerkennender 
Bewunderung  dürfen  wir  ein  solches  Vorgehen  begrüssen. 

Die  Tendenz  desselben  ist,  den  jetzigen  Stand  der  Dermatologie  den 
übrigen  Aerzten  als  ein  Ganzes  darzustellen ,  ihnen  die  Ergebnisse  der 
Sonder-Arbeit  so  zu  überreichen,  wie  sie  sich  im  Lichte  strenger  Kritik  und 
Durcharbeitung  den  Vertretern  der  eigenen  Wissenschaft  zur  Zeit  erschliesst.  Die 
„Dermatologische  Praxis"  will  nicht  ein  einfaches  illustrirtes  Hand- 
buch, ein  sjmptomatologischer  Abriss  mit  banalen  und  nncontrolirten  Formeln 
sein.  Alle  Fragen  der  Histologie,  Bacteriologie,  Histiochemie  und  Häma- 
tologie  finden  je  nach  den  dafür  vorhandenen  Bedingungen  Berücksichtigung. 
Das  Hauptgewicht  wird  auf  eine  getreue  und  Dauer  versprechende  klinische 
Darstellung  gerichtet,  zu  deren  Illustration  eine  Anzahl  Wiedergaben  aus 
dem  Museum  Baretta  und  zahlreiche  Schwarzbilder  dienen.  Statt  eines 
schwer  zu  vereinbarenden  Systems  ist  mit  Ausnahme  der  allgemeinen  Ein- 
leitung die  alphabetische  Anordnung  des  Stoffes  gewählt  worden.  Die  sich 
hierbei  bietenden  Schwierigkeiten  der  Materialvertheilang  schienen  den  Heraus- 
gebern   die    verhältnissmässig    geringsten    zu    sein.     Hervorragend    ist    die 
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schöne  Harmonie  des  Ganzen.  Hier  liegt  nicht  eine  jener  Commandit- 
Untemehmungen  Tor,  wo  i>ich  der  führende  Herausgeber  auf  die  Abgabe 
der  Arbeitsantheile  beschränkt  Offenbar  haben  die  Mitarbeiter  enge  Fählang 
mit  einander  gehabt  und  sich  durch  gegenseitige  Anregung  und  Sichtung 
unterstützt.  Man  erkennt  deutlich,  mit  welchem  Eingehen  auf  die  Persön- 
lichkeit die  Capitel  vertheilt  sind,  und  erblickt  mit  Vergnügen  in  dem 
Zusammenwirken  so  vieler  hervorragender  Forscher  ein  Bild  wissenschaft- 
licher Uebereinstimmung.  Der  Berechnung  nach  dürfte  der  vorliegende 
Band  trotz  seiner  Mächtigkeit  noch  von  drei  weiteren  gefolgt  werden.  Das 
Ganze  soll  etwa  3600  Seiten  umfassen  und  mit  dem  Schluss  des  Jahres  1901 
zum  Abschluss  gelangen.  Der  erste  Band  kostet  nur  36  Franken,  and  die 
Subskription  auf  die  Gesammtausgabe  ist  auf  140  Franken  festgesetzt. 
Band  II  soll  noch  im  Laufe  dieses  Sommers  erscheinen.  Eine  Prodaction 
dieses  Umfanges  lässt  sich  nicht  im  Einzelnen  wiedergeben.  Längeres 
Studium  erst  und  der  practische  Gebrauch  im  alltäglichen  wissenschaftlichen 
Leben  kann  uns  mit  allen  seinen  Vorzügen  vertraut  machen.  Jeder  muss  es 
besitzen,  kein  Dermatologe  wenigstens  wird  sich  ohne  diese  Fundgrube  be- 
helfen  wollen.  Diese  Gewissheit  mag  auch  den  Verlegern  den  Mutn  für  die 
Herausgabe  einer  so  gross  angelegten  Veröffentlichung  gegeben  haben. 

Die  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut  hat  J.  Darier  be- 
arbeitet und  dabei  namentlich  cler  von  ihm  so  meisterhaft  beherrschten 
Histologie  sein  Augenmerk  zugewendet.  Hierzu  sind  auch  eine  Reihe 
Beobachtungen  von  Kanvier  verwerthet,  die  bis  dahin  nicht  veröffentlicht 
worden  waren.  Eingehender  als  sonst  in  dermatologischen  Werken  ist  auch 
die  Phvsiologie  behandelt,  welche  vom  Standpunkt  der  Protektion,  Absorption, 
Secretion,  Sensibilität  und  Wärme-Regulation  aus  beleuchtet  wird.  Derselbe 
Autor  giebt  eine  ungemein  klare  und  durchdringende  Uebersicht  über  die 
alleemeine  Aetiologie  der  Hautkrankheiten.  Er  unterscheidet  affective 
und  prädisponirende  Ursachen.  Die  ersteren  zerfallen  in  traumatische, 
toxische,  nervöse,  parasitäre,  infectiöse  und  dystrophisch-con genitale,  die 
letzteren  in  erbliche,  idiosynkrasische  und  physiologische  Kategorien.  Die 
allgemeine  pathologische  Anatomie  Darier^s  gipfelt  in  der  Darlegung 
der  Entzündungen  und  verwerthet  im  Rahmen  derselben  alle  Kenntnisse,  die 
wir  über  die  Verhältnisse  dieser  immer  wieder  auf  das  Neue  rätbselhaften 
Gewebe-Reaction  besitzen. 

Hieran  schliessen  sich  lehrreiche  Abschnitte  über  die  Degenerationen, 
Miss-  und  Neubildungen,  sowie  über  Saprophyten  und  Fremdkörper. 

Die  Schilderung  der  Symptomatologie  hat  der  hierfür  in  erster 
Linie  berufene  L.  Brocq  übernommen,  der  sich  pietätvoll  der  Auspitz- 
schen  Verdienste  um  dieselbe  erinnert  und  nach  einer,  namentlich  für  den 
Anfänger  wichtigen  Belehrung,  wie  man  Hautkranke  zu  untersuchen  hat,  die 
Besprechung  aller  überhaupt  vorkommenden  Eruptionen  eingehend  durch- 
führt. Ausser  den  primären  und  den  consecutiven  Erscheinungen  werden 
dabei  die  Combinationen  verschiedener  Läsionen  untereinander  abgehandelt, 
z.  B.  die  erythematös-vesiculösen,  die  papulo-crustösen,  die  tuberculo-pustu- 
lösen  Symptome  —  eine  Auffassung,  die  in  ihrer  Art  von  den  üblichen 
Schemata  instructiv  abweicht.  Kurz,  aber  treffend  kommen  auch  die,  mehr 
der  Neurologie  zugehörigen  subjectiven  Phänomene  zur  Geltung.  Nur  die 
Pathologie  des  Juckens  hätte  bereits  an  dieser  Stelle  eingehenderer  Würdigung 
bedurft,  da  sie  doch  die  vornehmlichste  und  eigenthümliche  Belästigoog  und 
gerade  in  ihrer  Natur  als  specifische  pathologische  Sinnesenergie  einen 
Mittelpunkt  des  Interesses  ausmacht. 

Der  specielle  Theil  enthält  u.  A.  folgende  Abhandlungen:  Acanthosi» 
nigricans,  Acne,  Alopecie,  Milzbrand,  Balanitis,  polymorpne  schmerzhafte 
Dermatitiden,  Ecthyma.  Die  Actinomycose  ist  von  Prof.  Bodin  (Rennes) 
treffend  geschildert  und  mit  ausgezeichneten  mikro-  und  makroskopischen 
Bildern  illustrirt.  Die  bahnbrechenden  Entdeckungen  von  BoUinger  ufld 
Harz  bei  Thieren,  von  James  Israel  am  Menschen  werden  in  das  richtige 
Licht  gestellt  und  die  Litterat ur-Angaben  bis  in  die  neueste  Zeit  (1899)  fort- 
geführt. —  Die  verschiedenen  Arten  der  Acne  hat  Hr.  Georges  Thibierge 
in  eingehendster  Weise  klargelegt.  Es  unterscheidet  A.  punctata,  pustulosa, 
rosacea,  necrotica  und  hypertrophica.     In  Bezug  auf  die  allgemeine  Aetiologie 
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legt  Th.  grosses  Gewicht  auf  die  Betheiliffung  des  Digestionstractus,  spricht 
ihr  als  allgemeine  Grandlage  die  durch  generelle  Ursachen  begünstigte 
Seborrhoe  zu  und  würdigt  alle  Thatsachen,  die  für  die  parasitäre  Natur 
einzelner  Formen  verwerthet  werden  dürfen.  Bei  der  Behandlung  wird  viel 
Gewicht  auf  die  Diät  gelegt  und  eine  Reihe  sehr  specieller  Vorschriften  an- 
gegeben. Referent  möchte  denselben  hinzugefügt  wissen,  dass  für  die  Rosacea 
der  Kaffee  und  für  die  Pustulosa  die  Süssigkeiten,  im  Uebermass  ({genossen, 
eine  begünstigende  Rolle  spielen.  Ferner  wäre  eventuell  die  Nützlichkeit  der 
Schftlpasten  bei  A.  vulgaris,  die  Resorcin-Pasten-Car  bei  den  Formen  der 
Rosacea,  die  electomotorische  Stichelung  der  H^per-Vascularisation  den 
sonst  mit  grosser  Vollständigkeit  geschilderten  Heilmethoden  hinzuzufügen. 
—  Die  Alopecieen  hat  in  einer  sechs  Bogen  umfassenden  Monographie 
Hr.  L.  Brocq  in  höchst  gelehrterund  interessanter  Weise  geschildert.  Alle 
physiologischen  und  krankhaften  Schicksale  des  Haarbodens  werden  in  Be- 
tracht gezogen  und  eine  Anzahl  von  bis  dahin  unbekannten,  jedenfalls  wenig 
beachteten  Varietäten  zur  Kenntniss  gebracht. 

Vortrefflich  ist  auch  die  Besprechung  der  localen  Asphyxie  von 
Marcel  See.  Die  Balanitis  von  Dr.  du  Castel,  Arzt  ded  Hospital 
St.  Louis,  bearbeitet,  ist  bislang  noch  nirgends  so  speciell  abgehandelt  worden. 
Die  Classificationen  (Systeme)  der  Dermatologie  von  Plenck  bis 
Jadassohn  hat  in  seltener  Vollständigkeit  Thibierge  synoptisch  zusammen- 
gestellt und  kritisch  besprochen,  die  Cornua  cutanea  Dubreuilh,  die 
Dermatophytie  der  Laboratoriumschef  von  St.  Louis  R.  Sabouraud 
übernommen.  Wie  zu  erwarten,  ist  diese  letztere  Arbeit,  dem  autoritativen 
Standpunct  des  Verfassers  entsprechend,  eine  der  wichtigsten  und  von  vielen 
originellen  Auffassungen  getragene:  mit  grosser  Reserve  begegnet  S.  allen 
,, Befunden'',  welche  nicht  erwiesener  Massen  eine  pathogene  Bedeutung  in 
sich  schliessen.  Unter  den  Bacterien  werden  die  KokKen,  Bacillen  und 
Vibrionen,  unter  den  Kryptogamen  die  Hefen,  Streptothricen,  Mucedo-Arten, 
die  südamerikanische  Garate  und  endlich  in  einem  langen  Schluss-Capitel 
die  eigentlichen  Dermatomycosen  beschrieben.  Mit  besonderer  Aufmerksam- 
keit wird  Unna's  Morococcus  der  wissenschaftlichen  Kritik  unterzogen  und 
derselbe  bei  aller  Anerkennung  der  positiven  Befunde  seines  Entdeckers 
doch  in  Bezug  auf  seine  Bedeutung  als  Eczem-Errej^er  mit  Reserve  be- 
trachtet. Eine  in  Ton  und  Exactheit  nachahmenswerthe  Form  der  Polemik, 
die  Freund  und  Gegner  der  Unn  ansehen  Theorie  nur  befriedigen  kann.  Aus- 
gezeichnet sind  auch  die  Schilderungen  und  Abbildungen  der  Reincultur,  für 
jeden  einigermassen  vorbereiteten  Anfänger  ausreichend,  um  danach  zu 
arbeiten.  Die  Dermatozoonosen  (Ixodes»  Demodes,  Tilarien  und  alle  andern 
sind  Prof.  Dubreuilh  (Bordeaux),  die  Hautentzündungen  des  Kindes- 
alters Hrn.  Jacquet  zugefallen.  Die  diabetischen  Dermatosen  be- 
spricht Dr.  Bart  hei  omy  (St.  Lazare),  und  eine  grosse  Anzahl  anderer  Krank- 
heitsformen finden  sich  kürzer  oder  in  umfassender  Gestalt  von  dem  einen 
oder  andern  der  gelehrten  Mitarbeiter  berücksichtigt. 

Der  nach  Belehrung  und  bleibender  Anregung  Suchende,  der  Lernende 
wie  der  Lehrer,  Praktiker  und  Forscher  —  Jeder  von  uns  wird  sich  in 
das  Studium  des  imposanten  Werkes,  wo  immer  er  es  aufschlägt,  mit  wahr- 
haftem Interesse  vertiefen.  Als  Herausgeber  und  als  Verfasser  haben  sich 
die  Schöpfer  der  „Dermatologischen  Praxis"  ein  grosses  Verdienst  um  die 
Wissenscnaft  erworben,  dessen  Anerkennung  urbi  et  orbi  zu  verkünden,  dem 
Berichterstatter  zu  aufrichtiger  Genugthuung  gereicht.  Lassar. 


Personallen. 


In  Berlin  hat  sich  Dr.  Buschke,  Assistent  an  der  Syphilisklinik  der 
Cbarite,  mit  einer  Antrittsvorlesung  über  gonorrhoische  Metastasen  habilitirt. 

Prof.  Dr.  Ernst  Finger  wurde  zum  Vorstande    der  Dermatologischen 
Abteilung  am  Kaiser  Franz  Josef-Ambulatorium  erwählt. 


/40        Practidche  Notiz.  —  Die  Uebertragbarkeit  der  Spfttejphilis. 

Zum  Pr&sidenten  der  neagegrändeten  syphilidologischeD  und  derma- 
tologischen  Gesellschaft  in  Kiew  ist  der  a.  o.  Professor  Dr.  S.  P.  Tona- 
szewski  gewählt  worden. 

In  Petersburg  ist  ein  Lupusinstitut  ins  Leben  gerufen,  das  auf  dea 
Pinsen'schen  Theorieen  begründet  ist.  Dr.  Sarapin  hat  auf  YeranlassuDg 
der  Kaiserin  -  Witt we  von  Russland  bei  Finsen  dessen  Methode  stadirt. 
Eine  dänische  Dame  ist  als  Oberin  des  russischen  Instituts  angestellt  wordeo. 

Der  Herausgeber  dieser  Zeitschrift,  Professor  Dr.  0.  Lassar,  ist  tod 
der  französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie  durch 
die  Wahl  zum  correspondirenden  Mitglied  geenrt  worden. 


Praetische  Notiz. 

VarleöseFasSflresehwÜre  werden  unter  anderm  in  ausgezeichneter  ^eise 
durch  Un^uentum  Zinci  benzoinati  Wilsonii  beeinflusst.  Die  Benzoe- 
säure ist  ein  entschiedenes  und  dabei  ausnehmend  mildes  Desinficiens.  Sie 
reinigt  Wundbeläge  in  augenscheinlicher  Weise  und  räumt  somit  der  Ueber- 
häutung  ein  wesentliches  Hinderniss  aus  dem  Wege.  Wahrscheinlich  wird 
dem  Präparat  auch  sonst  noch  eine  Reihe  nützlicher  Indicationen  erwachsen. 
Bei  Brandwunden  und  namentlich  zur  Behandlung  des  Blasengrundes  bei 
Pemphigus -Erosionen  giebt  es  schwerlich  ein  mehr  bekömmliches  und 
sicheres  Mittel.  Da  ich  nun  seit  länger  als  zehn  Jahren  die  Wilson-Salbe 
ge^en  Ulcera  cruris  verwende,  so  ist  es  gewiss  an  der  Zeit,  ihre  oft  erprobte 
Wirkung  den  Fachgenossen  zu  empfehlen.  Die  wunde  Fläche  wird  ober- 
(lächlich  gereinigt,  dann  in  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali  abgebadet 
und  hierauf  bei  überwiegender  Granulation  mit  1 — 2  pCt.  Lapis -LösoDg 
betupft.  Etwaige  Schmerznaftigkeit  der  so  behandelten  Stellen  wird  durch 
Cocain-Compresse  schnell  ausgeglichen.  Alsdann  wird  die  benzoinirte  Zink- 
salbe in  thunlichst  dicker  Lage  auf  Mull  gestrichen  (ev.  auch  als  ünna'scher 
Salbenmull)  zur  Anwendung  gebracht,  ein  mit  dünnsten  hydrophilen  Mall- 
binden angelegter  Compressiv- Verband  vom  Fussblatt  nach  der  halben  Höhe 
der  Wade  gewickelt  und  thunlichstc  Ruhe  eingehalten.  Die  hiermit  zu 
erzielenden  Erfolge  werden  gewiss  Arzt  und  Patienten  gleichmässig  be- 
friedigen.    Somit    sei  dies  einifache  Verfahren    der  Machprüfung  unterbreitet. 

Lassar. 


Die  Uebertragbarkeit  der  Spätsyphilis 

wurde  mir  durch  unwiderlegliche  casuistische  Vorkommnisse  kürzlich  auf  das 
Neue  vor  Augen  geführt: 

1.  Eine  Frau  hatte  in  erster  Ehe  vor  17  Jahren  Lues  acqiiirirt  und 
war  mehrfach,  auch  in  meiner  Anstalt,  mit  anscheinend  gutem  Erfolg  be- 
handelt worden.  Dann  heirathete  sie  vor  Kurzem  in  zweiter  Ehe  einen 
gesunden,  nie  vorher  und  auch  jetzt  nicht  inficirten  Mann.  Die  erste  Gravidität 
ging  fflatt  zu  Ende.  Nach  3  Wochen  aber  brachte  die  Mutter  das  Neugeborne 
mit  allen  Symptomen  der  Lues  hereditaria  neonatorum  zur  Vorstellung. 

2.  Eine  vor  7  Jahren  syphilitisch  inficirte  Mutter  litt  an  ulcerirenden 
gummösen  Bein -Geschwüren,  ohne  von  der  Natur  des  Leidens  Kenntniss  za 
erlangen.  Sie  brachte  ihr  Va  jähriges  Töchterchen  mit  ausgesprochener 
Initial-Sklerose  am  Labium  majus.  Das  Kind  hatte  sich  mit  den  beschmutzten 
Verbandsstücken  der  Mutter,  deren  Bett  es  öfter  theilte,  angesteckt. 

Jedenfalls  zwei  Vorkommnisse,  welche  die  allen  Phasen  der  Syphilis 
gleichmässig  zuzusprechende  Infectiosität  und  Contagiosität  einwandfrei 
erweisen.     Zufälligkeiten  erscheinen  hier  so  gut  wie  gänzlich  ausgeschlossen. 

Lassar. 


Originalarbeiten. 


XYIII. 

(Aus  dem  Stefanie -Kinderspitale  za  Budapest.) 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Harnröhrendivertikel 

bei  Knaben/) 

Mittheilang 
von 

Prof.  Dr.  JOHANN  r.  BÖKAY 

Director  des  SpltalF. 
(Mit  14  Abbildungen  im  Text.) 

Die  in  dem  Kindesalter  vorkommenden  Harnröhrendivei-tikel 
sind  bisher  bloss  weni&r  studirt,  und  die  meisten  Lehrbücher  der 
Kinderkrankheiten  und^  der  Chirurgie  des  Kindesalters,  sowie  die 
Sammelwerke  befassen  sich  bloss  sehr  kurz  mit  diesem  interessanten 
und  aus  praktischem  Standpunkte  genug  wichtigem  Krankheits- 
processe.  Unter  sämmtlichen  Fachwerken  der  Kinderheilkunde 
bildet  einzig  das  Gerhardt 'sehe  Handbuch  eine  Ausnahme,  in 
welchem  Bökay  senior  in  seiner  über  Erkrankungen  der  Harn- 
und  Sexualorgane  bei  Knaben  geschriebenen  Arbeit  das  Diverti- 
culum  urethrae  in  einem  selbstständigen  Artikel  behandelt,  und 
zwar  sowohl  die  auf  congenitaler  Grundlage  entstandenen,  als 
auch  die  erworbenen  Harnröhrenerweiterungen  -  obzwar  er 
mangels  eigener  Beobachtungen  das  Krankheitsbild  auf  Grund 
einschlägiger  Mittheilungen  von  Hueter  und  Englisch  skizzirt. 

Die  Litteratur  auf  unser  Thema  bezüglich  durchforschend, 
finden  wir  ausser  casuistischen  Mittheilungen  besonders  in  den 
bekannten  Fachwerken  der  Harnröhrenerkrankungen  von 
Guyon,  Voillemier,  Demarquay,  Picard  und  Kaufmann 
werthvoUe  Daten,  und  wenn  ich  mich  nach  meiner  im  Jahre  1885 
geschriebenen  Abhandlung  „Harnröhrendivertikeln  im 
Kindes  alter''  diesmal  neuerdings  litterarisch  mit  diesem  Gegen- 


*)  Die  Arbeit  erscheint  gleicherweise  mit  Einyerständnis  aller  Be- 
teiligten in  dem  vom  selben  Verlage  herausgegebenen  «Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde **. 
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Stande  befasse,  so  thue  ich  dies  aus  jenem  Grande,  weil  ich  mit 
neueren  Beobachtungen  zur  Beleuchtung  dieses,  bisher  wenig 
gewürdigten  Kapitels  der  Einderchirurgie  beizutragen  wünsche. 

Da  sich  meine  Beobachtungen  ausschliesslich  auf  Knaben 
beziehen,  will  ich  mich  im  Folgenden  blos  mit  den  Hamröhren- 
ausbuchtungen  der  Knaben  und  zwar  sozusagen  bloss  mit  den 
congenitalen  Divertikeln  befassen.  Uebrigens  ist  meines  Wissens 
in  der  Litteratur  blos  ein  einziger  Fall  beschrieben,  in  welchem 
ein  bei  einer  Frau  in  mittleren  Jahren  beim  ersten  Anblicke  für 
Cystocele  gehaltenes  Hamröhrendivertikel  vom  Beobachter 
(Lawson  Tait)  in  das  Kindesalter  zurückgeführt  wurde  und  als 
Divertikel  congenitalen  Ursprungs  erklärt  wurde  ^). 

Unter  Hamröhrendivertikel  oder  Harnröhrensack 
verstehen  wir  eine  Harn  enthaltende,  mit  der  Harnröhre  in  Ver- 
bindung stehende  Ausbuchtung.  Je  nachdem,  ob  die  Innenwand 
der  Tasche  mit  Schleimhaut  gedeckt  ist  oder  durch  neugebildetes 
Zellgewebe  ausgekleidet  ist,  sprechen  wir  von  echtem  oder 
falschem  Diverticulum.  Die  Franzosen  bezeichnen  die  auf 
verschiedener  Grundlage  entstandenen  Hamröhrendivertikel  unter 
dem  Sammelbegriffe  des  „poche  urineuse".  Der  ent- 
sprechende englische  Ausdruck  ist:  „pouche  of  the   Urethra". 

Auf  Grund  ihres  Entstehens  können  wir  die  Harnröhren- 
ausbuchtungen folgendermassen  classificiren: 

A)  Echtes  Divertikel: 

1.  aus  congenitaler  Ursache  entstanden, 

2.  nicht  aus  angeborener  Ursache  entstanden, 
a)  durch  Harnröhrenstein  verursacht, 

P)  durch   organisirte  Verengerung    verursacht. 

B)  Falsches  Divertikel: 

1.  Durch  Strictur  oder  innere  Harnröhrenver- 
letzung, Harnröhrenstein  oder  künstlichen 
Eingriff  entsteht  ein  Abscess  in  der  Nachbar- 
schaft   der    Harnröhre,    welcher    in    die  Wand 


1)  Den  Fall  kann  ich  nach  dem  Referat  des  „Lancet^  in  Folgendem 
wiedergeben:  Mrs.  B.,  Matter  Ton  mehreren  Kindern,  leidet  seit  längerer 
Zoit  an  einer,  an  der  vorderen  Scheidenwand  befindlichen  runden  Hervor- 
stülpung.  Die  Geschwulst  war  kaum  zu  reponiren  und  hatte  eine  ziemliche 
Oonsistenz.  Bei  stärkerem  Drucke  sickerte  durch  die  äussere  Oeffnung  der 
Harnröhre  eine  grössere  Menge  ammoniakalischer,  eitriger  Flüssigkeit  herTon 
und  dementsprechend  wurde  die  Geschwulst  kleiner  und  schlaffer.  Der  in 
die  Harnröhre  eingeführte  Cathetcr  gelangte  bald  in  die  Geschwulst.  Autor 
eröffnete  unter  Aethernarkose  die  untere  Wand  der  Geschwulst  mittelst  Ein- 
schnittes mit  der  Scheere.  Als  das  Innere  der  Geschwulst  blossgelegt 
wurde,  stellte  sich  heraus,  dass  der  mit  verdickter  Schleimhaut  ausgekleidete 
Raum  durch  eine  für  Catheter  No.  10  passirbare  Oeffnung  mit  der  Harnröhre 
in  Verbindung  steht.  Die  Gommunicationsöffnung  ist  an  der  unteren  Wand 
der  mittleren  Harnröhrenpartie  sichtbar.  Der  Operateur  entfernte  die  Wand 
der  Tasche  vollständig  und  vereinigte  mittelst  tiefer  Naht  die  Schleimhaut 
der  Scheide  über  der  unbedeckten  Oeffnung.  Die  Wunde  heilte  schnell  und 
vollständig. 
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derselbeu     durchbricht     und     einen     Harnsack 
bildet; 

2*  Unabhängig  von  der  Urethra  entwickelt  sich 
z.  B.  durch  äusseres  Trauma  ein  Abscess  in  der 
Nähe  der  Harnröhre  und  wird  zum  Harnsacke^). 

Wir  wollen  noch  hinzufügen,  —  und  dies  erwähnt  auch 
Orth  —  dass  die  in  die  Harnröhre  durchgebrochenen  periurethralen 
Abscesse  nach  der  Entleerung  des  Eiters  von  der  Harnröhre  aus 
mit  Epithel  überzogen  werden  können,  andererseits  wieder  die 
auskleidende  Epithelschicht  des  echten  Divertikels,  z.  B.  in 
Folge  der  Bildung  eines  Harnconcrementes,  völlig  zu  Grunde 
gehen  kann,  nebstbei  kann  sich  auch  die  Wand  desselben  narbig 
Terändem,  wodurch  einerseits  ein  falsches  Divertikel  auf  uns 
den  Eindruck  eines  echten  machen  kann,  andererseits  ein  echtes 
Divertikel  mit  einem  falschen  verwechselt  werden  kann. 

Echte  Harnröhrendivertikel  sind  bei  Knaben  bloss  in 
wenigen  Fällen  beobachtet  worden,  und  bei  all  den  Fällen,  welche 
bisher  veröffentlicht  wurden,  ist  die  angeborene  Anlage  mehr 
oder  weniger  überzeugend  nachweisbar  2). 

Meine  eigenen  Fälle  gehören  meiner  Ansicht  nach  ebenfalls 
in  die  Gruppe  der  angeborenen  Harnröhrendivertikel,  indem  ich 
diese  detaillirt  beschreibe,  werde  ich  so  frei  sein,  in  Kürze  auch 
alle  ähnlichen  Fälle  einzureihen,  die  bisher  beobachtet  und  mit- 
getheilt  wurden. 

Meine  Beobachtungen  sind  die  folgenden: 

Erster  Fall. 

Emerich  T.  .  ..*),  3^/2  Jahre  alt,  wurde  am  6.  December  des  Jahres 
1881  ins  Pester  Armenkinderspital  aufgenommen.  Die  Eltern,  aus  der  Gegend 
von  Hatvan,  brachten  den  Knaben  mit  der  Klage,  dass  derselbe  seit  3  Wochen 
an  Harnbeschwerden  leide  und  dass  der  Urin  immerwährend  tröpfelte.  Die 
Eltern,  einfache  Landleute,  geben  als  Anamnese  an,  dass  das  Kind  vor 
4  Wochen  3  Tage  lang  nicht  uriniren  konnte,    wodurch    sie    sich    veranlasst 


^)  Wir  bemerken,  dass  falsche  Divertikel  auch  aus  Retentionscysten 
der  AusführuDgsgänge  der  Gowper'schen  Drüsen  entstehen  können,  nach 
spontanem  Durchbruch.     Derartiges  Diverticulum  am  Perineum  sah  Brenner. 

')  De  Paoli  theilt  einen  Fall  -mit,  Ton  welchem  es  als  wahrscheinlich 
erscheint,  dass  das  echte  Harnröhrendivertikel  nicht  auf  congenitaler  Ursache 
auftrat.  Der  Kranke  war  ein  5jähriger  Knabe,  der  seit  5  Monaten  an  Urin- 
beschwerden litt,  welche  plötzlich  aufhörten,  als  eine  fluctuirende  Geschwulst 
«rschien,  die  sich  von  der  Wurzel  des  Penis  auf  das  Scrotum  erstreckte. 
Nach  Application  von  kalten  Umschlägen  bildete  sich  die  Geschwulst  ad 
minimum  zurück,  und  in  dem  Scrotalsacke  ohne  Hoden  war  eine  eigrosse 
transparente  Geschwulst  zurückgeblieben,  aus  welcher  sich  Urin  auf  Druck 
durch  die  äussere  Harnröhrenöffnung  entleerte.  Der  Harnröhrensack  wurde 
entfernt,  Nähte  applicirt  und  es  trat  vollkommene  Heilung  ein.  Ich  bedauere 
unendlich,  dass  ich  über  diesen  interessanten  Fall,  den  ich  bloss  aus  dem 
„Centralb  latt  für  Chirurgie'^  kenne,  nicht  ausführlicher  berichten  kann. 

•)  Diesen  Fall  habe  ich  bereits  im  Jahre  1885  veröffentlicht;  die  nach- 
folgende Krankengeschichte  ist  zum  Theil  aus  der  damaligen  Publication 
entnommen. 
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sahen,  auf  das  Glied  warme  Kräateramsohl&ge  (Petersilie)  za  geben,  worauf 
der  Urin  zwar  nicht  im  Strahle,  doch  wenigstens  tropfenweise  abfing.  Seit 
damals  bemerkten  die  Eltern  beim  TJriniren  die  Anschwellong  des  unteren 
Theiles  der  Harnröhre,  und  behaupten,  dass  die  Harn  röhren  geschwulst  seit 
dieser  Zeit  fortwährend  zunehme.  Nach  Aussage  der  Eltern  war  das  Kind 
bis  yor  4  Wochen  immer  gesund,  sein  Glied  normal,  hatte  nie  Beschwerden 
beim  Harnlassen  und  überstand  ausser  Wechselfieber  keine  andere  Krankheit. 
Das  Kind  zeigte  bei  seiner  Spitalaufnahme  folgenden  Status  praesens: 
Der  Kranke  ist  dem  Alter  entsprechend  gut  entwickelt,  sp&rlich 
gen&hrt.  Die  äusseren  Genitalien  sind  im  Ganzen  normal,  entsprechend 
entwickelt.  Im  Hodensacke  sind  beide  Hoden  gut  fühlbar.  Die  Harnröhre 
ist  Ton  normaler  L&nge,  die  Vorhaut  leicht  hinter  die  Eichel  ziehbar.  Die 
Harnröhre  ist  wie  im  erigirten  Zustande  und  an  ihrem  unteren  Theile^ 
der  Pars  pendula  entsprechend,  sitzt  eine  taubeneigrosse,  breit 
aufsitzende,  glatte,  elliptoide,  fluetuirende,  ziemlich  stark 
gespannte  Geschwulst,  welche  keine  Entzündungssjmptome  auf- 
weist, und  in  die  normale  Harnröhre  ohne  schärfere  (Jontonren  übergeht, 
ausgenommen  vorne,  wo  sie  in  der  Nfthe  der  Eichel  schärfer  abgegrenzt  ist. 
Die  Geschwulst  liegt  jedoch  nicht  ganz  symmetrisch  an  der  unteren  H&lfte 
der  Harnröhre,  denn  */«  Theile  der  Anschwellung  betreffen  die  rechte  Seite 
des  Gliedes  und  blos  '/<  di®  linke. 

Die  Untersuchung  mit  einem  Metallcatheter  ergiebt  Folgendes:  Der 
verschlossene  Gatheter  dringt  leicht  durch  die  äussere  Oeffnung  der  Harn- 
röhre und  stösst  in  der  Fossa  navicularis  auf  kein  Hindemiss.  Wird  der 
Gatheter  entlang  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  geleitet,  so  gelangt  er 
ohne  grösseren  Widerstand  in  die  Blase,  und  nur  vor  dem  Bulbus,  an 
der  unteren  Wand  der  Harnröhre,  stösst  er  auf  ein  membranöses^ 
Hinderniss,  welches  aber  leicht  zu  überwinden  ist,  namentlich  dann,  irenn 
der  Gatheter  immer  an  der  oberen  Urethralwand  geleitet  wird.  Die  Blase 
ist  stark  erweitert,  ein  wenig  trabeculär,  ohne  Fremdkörper  (Stein).  Der 
Urin  strömt  durch  den  Gatheter  nur  im  schwachen  Strahle,  während  bei 
äusserem  Drucke  auf  die  Blasengegend  der  Strahl  stärker  und  dicker  wird. 
Der  Harn  ist  rein,  von  schwach  saurer  Reaction  und  enthält  keine  fremden 
Bestandtheile  (Albumin).  Die  mit  der  Harnröhre  zusammenhängende 
Geschwulst  bleibt  während  der  Gatheterisation  der  Blase  unverändert  und 
verliert  nichts  von  ihrer  Spannung.  Wird  nach  vollständiger  Entleerung 
der  Blase  der  offene  Gatheter  zurückgezogen  und  womöglich  an  der  unteren 
Wand  der  Harnröhre  geleitet,  so  träufelt  abermals  Urin,  sobald  die  Pars 
pendula,  entsprechend  aer  genannten  Geschwulst,  erreicht  wird.  Die  Geschwulst 
lallt  allmählich  zusammen,  verschwindet  bei  Druck  gänzlich,  wobei  die 
Harnröhre  auch  schlaff  hinabfällt.  Der  aus  der  Geschwulst  der  Harnröhre 
entnommene  Urin  (beiläufig  10 — 15  Kubikcentimeter)  ist  etwas  trübe 
und  schwach  alkalisch.  Nach  der  Entleerung  bleibt  die  Geschwulst  eine 
Zeit  lan^  in  collabirtem  Zustande,  um  sich  bei  dem  nächsten  Entleerungs- 
dranff  wieder  zu  füllen;  sie  wird  immer  gespannter,  entleert  sich  aber  spontan 
nur  dann,  wenn  die  Hamröhrengeschwulst  das  Maximum  ihrer  Spannung 
erreicht  und  beiläufig  einem  Hühnerei  gleich  gross  geworden  ist. 

Aus  der  Untersuchung  konnten  wir  auf  Grund  der  obigen 
Daten  unzweifelhaft  behaupten,  dass  in  der  Pars  pendula 
der  Harnröhre,  an  deren  unteren  Wand  sich  eine 
Schleimhauttasche  befindet,  welche  frei  mit  der  Harn- 
röhre communicirt,  einen  Theil  des  aus  der  Blase 
kommenden  Urins  in  sich  aufnehmen  kann,  gegen  die 
äussere  Oeffnung  der  Harnröhre  mit  einem  membranösen, 
klappenförmigen  Gebilde  versehen  ist,  dessen  freier 
Rana  nach  hinten  gerichtet  ist,  und  die  Entleerung  des 
Urins  sowohl  aus  der  genannten  Tasche,  als  auch  aus  der  Blase 
verhindert.  Dass  zudem  noch  am  hinteren,  dem  Bulbus 
urethrae    angrenzenden    Theile    ein    mit    seinem  freien 
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Kande  nach  aussen  gerichtetes,  klappenformiges  mem- 
branöses  Gebilde  vorhanden  ist,  konnten  wir  auf  Grund 
der  bei  der  Catheterisation  wahrgenommeneu  Schwierigkeiten 
gleichfalls  mit  Recht  annnehmen. 

Von  dem  Befunde  ausgehend,  dass  in  Folge  der  behinderten 
Urinentleerung  auch  eine  massige  Parese  der  Blase  Torhanden 
ist,  yerordneten  wir  systematische  Catheterisation,  verbunden  mit 
warmen  und  gradatim  abgekühlten  Wasserirrigationen  der  Blase, 
wobei  auch  stets  das  Diverticulum  entleert,  respective  ausgespult 
wurde.  Ein  operativer  Eingriff,  welcher  nach  Hueter^s  Beispiel 
(siehe  später)  aus  der  äusseren  Spaltupg  des  Divertikels,  aus  der 
partiellen  Abtragung  der  Wand  desselben  und  aus  der  gänzlichen 
Entfernung  der  vorderen  membranösen  Klappe  bestanden  hätte, 
wurde  zwar  in  Aussicht  genommen,  die  Ausführung  wurde  jedoch 
verschoben  bis  zu  jener  Zeit,  wenn  der  kleine  Kranke  sich  an 
seine  fremde  Umgebung  gewöhnt  haben  wird. 

Während  der  folgenden  Tage  änderte  sich  der  Zustand  des  Kranken 
kaum,  und  nur  insofern  trat  eine  Aenderung  ein,  dass  das  Kind  trotz  des 
erhöhten  Urindranges  freiwillig  nicht  nriniren  konnte,  und  dass  der  aus  der 
Blase  direct  genommene  Urin  allmählich  die  Eisenschaften  des  cjstitischen 
Harnes  annahm.  Diese  Yeränderunff  ward  an  dem  im  DiTerticulum  ange- 
sammelten Urin  noch  augenscheinlicner,  ausserdem  entleerten  sich  mit  diesem 
Urin  zuweilen,  wenn  auch  selten  ganz  kleine,  schmutzig  weisse,  leicht 
zerbröckelnde  Steinpartikelchen,  welchen  wir  jedoch  keine  grössere  Bedeutung 
zaschrieben,  da  wir  selbe  als  einfache  Sedimente  betrachteten,  welche  sicn 
ans  dem  stagnirenden  Harne  im  Diverticulum  ausschieden.  Unsere  Annahme 
wurde  durch  die  bereitwilligst  ausgeführte  chemische  Analyse  Ton  Seiten 
des  Herrn  Universitätsprofessors  Plosz  bestätigt. 

Von  dieser  Zeit  an  steigerten  sich  die  Symptome  des  Blasencatarrhs 
soznsa|ren  Ton  Tag  zu  Tag.  Das  Kind  fing  an  zu  fiebern,  im  Urin  zeigte 
sich  eine  grössere  Menge  Eiweiss,  und  der  Kräftezustand  sank  trotz  der 
roborirenden  Behandlung.  Seit  dem  2.  Januar  war  das  Fieber  höher,  blieb 
constant  und  wechselte  zwischen  38,6<^— 40,6<^  C.  Das  Kind  klafft  über  grosse 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  wird  sehr  schwach.  Er  lässt  den  Urin 
nicht  spontan  und  entleert  nur  einige  Tropfen  mit  grosser  Anstrengung 
und  heftiffen  Schmerzen.  Der  mittelst  Catheter  abf][eleitete  Harn  ist  trübe, 
etwas  übelriechend,  röthlich  braun  und  enthält  viel  Eiweiss.  Hierauf  werden 
die  Blasen-Irrigationen  ausgesetzt;  und  ein  ständiger  verschliessbarer 
elastischer  Catheter  in  die  Blase  eingeführt,  mit  welchem  der  Urin  P/i  bis 
2  stündlich  abgelassen  wird.  Das  Kind  wird  nun  etwas  ruhiger,  und  das 
Diverticulum,  welches  vor  der  Einführung  des  ständigen  Catheters  sich 
bereits  2—3  Minuten  nach  dem  Uriniren  stets  wieder  füllte,  wird  nun  seit 
der  Einführung  des  Catheters  erst  5  Stunden  nach  Entleerung  des  Urins 
voll,  nnd  wird  dann  mittelst  eines  separaten  kleinen  weiblichen  Catheters 
entleert.  Das  Fieber  steigt  während  der  folgenden  Tage  noch  mehr  an,  und 
schwankt  zwischen  40fi^^40fi^  C.  Die  Erschöpfung  des  Kranken  wird 
immer  mehr  besorgnisserregend.  Das  Kind  ist  sehr  blass,  soporös,  mit 
erhöhtem  Dnrstgefühl;  die  Augen  eingefallen,  die  Zunge  trocken  und  mit 
braunen,  schmutzigen  Krusten  belegt.  Der  Bauch  ist  stark  aufgetrieben, 
der  Pols  kaum  fühlbar.  Der  Urin  stark  übelriechend,  schmutzig  trübe,  viel 
Eiweiss  enthaltend,  zeitw<^ise  entleeren  sich  durch  den  Catheter  kleinere 
oder  ffrössere  Blutgerinnsel.  Am  7.  Januar,  Vormittags  fängt  das  Kind  zu 
erbrecnen  an  und  stirbt  bald  darauf. 

Die  Section  wurde  von  weil.  Prof.  Dr.  Scheuthauer  am 
9.  Januar  vollzogen;  der  Auszug  aus  dem  Sectionsprotokolle  ist 
folgender: 
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Die  liok«  Niere  ist  9'/i  cm  Uns,  von  mittlerer  Consiitenz,  blntinc, 
BD  der  Oberfliche  schvan-gTQD  gefleckt  Die  Rinde  ist  rfithiich-bnan,  tob 
anzfchligen  Terhs^en'tchen  Sternen  dnrchwebt.  Die  I^rmmideii  sind  blui, 
ihre  anteren  F&rtien  in  Folge  hMelnaesgroeaer  Erweiterong  der  Nieren- 
kelche  airophirt.    Du  Nierenbecken   ist   ftnf  du  Zweifache   erweitert,  di« 


Schleimhtat  injicirt.  Der  linke  Ureter  h&t  die  Dicke  eines  kleinen  FioR«'^ 
und  ist  stark  geschlftngelt.  Die  rechte  Niere  ist  10  cm  Ung<  Bchliff,  stellen- 
weise bis  lum  Zerfallen  weich.  Die  Rindensabstanx  ist  blua  graa-rotb, 
beim  Abachabeo  giebt  es  -viel  trüba  Flüssigkeit  and  taiai  anifthlige  hirse- 
korngrosse  grao-gelbe  Eiterherde,  welche  stellenweise  eine  grössere  Gruppe 
bilden  and  in  einem  huelnnMgrossen  Äbscess  insammenfliessen.  Die 
Pyramiden  sind  blutreich  and  darch  die  erweiterten  Nierenkelche  auf  die 
Bftlfte  reducirt.  Die  Schleimhaat  der  Kelche,  als  anch  des  um  du  Draifacbe 
erweiterten  Nierenbeckens  ist  verdickt,  stark  injicirt  nnd  mit  E^hlreichen 
flachen,  runden,  fein  granalirten,  grauen  Plaques  venehen.  Der  recble 
Harnleiter  gleicht  dem  linken.  Die  Hamblue  ist  Easammen geschrumpft, 
ihre  Wand  consistent,  1  cm  breit,  wovon  die  Hftlfte  anf  die  grau-roihs 
Maskelachicht  entfUlt.  Ihre  Schleimhaut  ist  anfgeduDBen,  donkeirolh,  ia 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer  papierdicken,  leicht  ablösbaren,  grüa- 
gelben  Cronp.-Membrane  bedeckt.  An  der  rechten  Partie  der  unteren 
Harnröhrenwand,  4  cm  von  der  äusseren  Oeffnung  der  Harn- 
röhre entfernt  (siehe  Fig.  1),  ist  eine  elUptische,  von  vorne  naeb 
hinten     14    mm,    von    rechts    nach    links    6    mm    weite    Oerfnung, 
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deren  »bgernndete  Sohleimhautrander  ohn s  üoterbreehang  in 
die  glmtte  und  ddt  BteUenveiBe  fein  gefaltete  Schleimhant  des 
pflaamengroBsen  DiTertikela  übergeben.  Dm  Divertikel  reicht 
etwft  8  mm  weit  nach  hinten,  nach  vorne  hingeoeD  17  mm  weit.  Die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  hinter  der  OeSnung  des  Divertikel b  ist  verdickt, 
injicirt  und  gerunzelt,  vor  der  Oeffunng  aber  glatt,  blaee  und  von  weicher 
Consisteaz.  Die  Breite  der  an  geschnittenen  and  aaegebreiteteo  Harnröhre 
betrigt  vor  der  Oeffunng  des  Divertikels  1  cm,  hinter  derselben  aber  bei- 
l&afig  16  mm. 

Die  Wand  des  Divertikels  wies  folgenden  histolo Kirchen  Befund  auf: 
Die  ans  der  vorderen  Ansbuchtang  entnommenen  mikroskopischen  Schnitte 
Eeigen  von  innen  nach  aussen  folgende  Schichten  (siehe  Fig.  2):  schichten- 
weiaes',  loses,  genug  zellarmes  Bindegewebe,  welches  blos  stellenweise  an 
der  Oberä&che  zellenreicher  ist;  hier  nnd  da  erstreckt  sich  noch  das  Ende 
einer  tieferen  Epitbelpapille  hinein,  als  Ueb  erb  leibsei  des  geschichteten 
Epithels,  welches  die  Höhle  auskleidete.  Die  tieferen  Lagen  des  Binde- 
gewebes sind  gefässreicher,  sohliessen  anch  Fettgewebe  in  sich  ein;  gani 
aussen  sind  die  Epithel  schichten  der  Hautoberflftche  siebtbar. 


Fig.  2. 

Die  pathologisch  -  anatomische  Diagnose  wurde  nach  all 
dem  folgendermassen  aufgestellt:  Diverticulum  Iparietis 
poBterioris  partis  cavernoaae  urethrae,  magnitudine 
prunum  aequans,  subsequente  dilatatione  partis  posteri- 
ori s  urethrae,  cystitide,  hypertroph ia  vesicae,  dila- 
tatione ureterum,  utriusque  pelvis  renalis,  nephritide 
purulenta  dextra. 

Mein  zweiter  Fall, 

Mein  zweiter  Fall  kam  im  Jahre  1885  vor;  es  ist  bedauerlich, 
dass  ich  denselben  nnr  ambulatorisch  beobachten  konnte,  wodurch 
ich  von  demselben  bloss  weniger  ausführliche  Aufzeichnungen 
besitze. 

Der  schwächlich  entwickelte,  drei  Wochen  alte  Knabe  wurde  mir 
mit  der  Klage  vorgestellt,  dass  er  seit  der  Geburt  an  Hambeech werden 
leide,   ans   welchem  Grande   schon    am    dritten  Lebenslage  eine   Phimosis- 
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Operation  vollzogen  wurde,   ohne  dass  dieselbe  den  gewünschten  Erfolg,  die 
Behebung  der  Beschwerden  znr  Folge  gehabt  hätte. 

Der  Penis  zeigt  normale  Grosse,  die  Eichel  liegt  frei.  Die  ftassere 
HarnröhrenmQndang  ist  m&ssi^  verengt.  An  der  unteren  H&lfte  des  Gliede«, 
zwischen  der  Fossa  navicnlaris  und  dem  Bulbus  nrethrae  ist 
eine  etwa  pflaumengrosse,  diff  nsbegrenzte,  weiche  fluctairende 
Geschwulst  findbar.  Die  dieselbe  deckende  Hautparthie  ist  von  normtler 
Farbe  und  l&sst  sich  leicht  in  Falten  heben.  Bei  der  Compression  der 
Geschwulst  entleert  sich  etwa  ein  halber  Kaffeelöffel  voll  ganz  Klaren  Urins 
durch  die  Harnröhrenöffoung.  Das  Divertikel  läset  sich  leicht  catheterisiren, 
am  vorderen  Ende  desselben  ist  keine  Klappe  zu  finden.  Die  CatheterisatioD 
der  .Blase  ist  in  Folge  eines  massigen  Widerstandes  etwas  erschwert;  die 
Blase  ist  nicht  erweitert;  der  Urin  ist  hell  und  klar.  Die  spontane  Ent- 
leerung des  Urins  in  Form  des  Strahles  wollen  die  Eltern  nie  beobachtet 
haben,  sondern  es  bestand  angeblich  immer  ein  continuirliches  Harn- 
träufeln. 

Das  Kind  ist  dürftig  genährt.  In  den  Brastorganen  nichts  Abnormes, 
der  rechte  Leberlappen  ist  etwas  vergrössert,  gut  tastbar.  Die  Milzdämpfang 
ist  ihrer  normalen  Lage  entrückt;  die  entschieden  vergrösserte  Milz  ist 
oberhalb  der  linken  Crista  ilei,  daher  dislocirt  fühlbar,  und  lässt  sicli  darch 
Druck  aaf  ihren  normalen  Platz  reponiren.  Das  Kind  nimmt  die  Brust,  sein 
Allgemeinbefinden  ist  befriedigend. 

Eine  Operation,  welche  wir  nach  Hueter's  Methode 
(s.  unten)  zu  vollführen  beabsichtigten,  wurde  von  der  Mutter 
verweigert,  wodurch  der  arztliche  Eingriff  aus  nichts  Anderem 
bestehen  konnte  als  periodischer  Catheterisation. 

Das  Kind  kam  mir  nach  Verlauf  von  drei  Monaten  in  voll- 
ständig entkräftetem  und  abgezehrtem  Zustande  wieder  zu 
Gesicht.  Wegen  vollkommener  Entkräftung  nahm  ich  von  der 
Catheterisation  Abstand  und  kann  daher  von  der  Beschaffenheit 
des  Urins  nicht  berichten.  Das  Kind  wurde  in  hoffnungslosem 
Zustande  von  der  Ordination  entlassen,  der  letale  Ausgang  durfte 
zweifellos  in  ganz  kurzer  Zeit  erfolgt  sein.  Es  ist  bedauerlich, 
dass  in  diesem  besonders  interessanten  Falle  keine  Section  voll- 
zogen wurde. 

Mein  dritter  Fall. 

Die  Krankengeschichte  des  von  mir  beobachteten  dritten 
Falles  von  Harnröhrend ivertikel  ist  folgende: 

Bela  S.,  3  Jahre  alter,  römisch-katholischer  Knabe,  wurde  am 
29.  April  des  Jahres  1898  in  das  Spital  aafffenommen.  Nach  Angabe  der 
Eltern  litt  der  Knabe  im  Alter  von  anderthalb  Jahren  drei  Wochen 
hindurch  an  eitrigem  Aasflass  der  Harnröhre,  seit  dieser  Zeit 
muss  er  sehr  hftufig  ariniren  und  hat  bei  der  Harnentleerong 
stets  Schmerzen.  Seit  letzter  Zeit  ist  beständiges  Harn  träufeln  Tor- 
banden.  Im  Alter  von  einem  Jahre  hatte  der  Knabe  Lungenentzündung,  ^o° 
dem  Ueberstehen  einer  anderen  Krankheit  wurde  von  den  Eltern  keine  Er- 
wähnung gemacht. 

Die  Untersuchung  des  gut  genährten  Knaben  ergiebt  folgendes:  ^^^ 
Harn  ist  dunkel-orangegelb,  stark  getrübt,  klebris,  übelriechend,  von  sns- 
gesprochen  alkalischer  Keaction,  nnd  enthält  viel  Eiter  und  eine  dem  ent- 
sprechende Menge  Eiweiss.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes 
zeigt  Eiterzellen,  wenig  Blasen-  und  Urethral-Epithel. 

Der  Bauch  ist  nirgends  druckempfindlich;  der  Penis  etwas  verl&i^B^^^ 
bei  dem  Uriniren  scheint  der  Kranke  heftige,  schneidende  Schmerzen  *^ 
fühlen,    aus  welchem  Grunde  die  Blasenuntersuohung  mittelst  Steins^nde  ^ 
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Nsrcose  Torben o in men  irurde.  Bei  Einf&hi'unK  des  Instruments  gleitet 
slbe  JD  der  Pars  menibranacea  über  eine  ranbe,  scbeinbar  sandiee 
;he  hinweg,  bleibt  jedoch  nirgends  stecken;  in  der  Hamblaae  «arae 
I  Fremdkörper  gefunden.    Bei  wiederholter  HarDprüfung  wurde    nie   die 


Anwesenheit  von  Hamgries  beobuchtet.  In  Anbetracht  der  begtehendea 
Symptome  eine«  Blasen  k ata rrha  werden  BlaaenauBwaschungen  mit  einer 
0,3 procBDtigeD  Katiam-hjpermangaDicumlüsDng  TollzaKen,  welche  jedoch 
die  Schmerzen  sowie  die  Beschaffenheit  des  Hamas  nicht  beeinfluBseu.  Die 
Tagesmenge  des  entleerten  Urins  schwankt  zwischen  400—500  Kubik- 
eentimeter. 

Schmerzen  stellen  sich  täglich  6— 8  mal  ein,  stets  in  Begleitung 
des  eingetretenen  Harndranges;  der  Knabe  fftngt  an  zu  weinen,  sein 
Gesicht  röthet  sich;  er  zieht  öfters  an  seinem  erigirten  Glied;  die 
Schmerzen  bestehen  w&brend  des  ganzen  Aktes  der  Harn- 
entleerung, in  der  Zwischenzeit  ist  jedoch  der  kleine  Kranke 
tu II kommen  rnhig.  Bei  der  Blasenausspülung  entleeren  sich  öfter 
Schleimhau t fetzen ,    welche    manchmal    anch    gröbere    Harngrieskömer    ent- 

Am  15.  Hai  wird  anter  Narcose  eine  neuere  Sondenuntersuchung  aufi- 
geführt.  Diesmal  ftllt  bereits  bei  der  Süsseren  Prüfung  auf,  dass  an  der 
unteren  Hälfte  des  Gliedes  eine  sich  in  den  die  Hoden  bedeckenden 
Serotalsack  hinziehende  haselnussgroese,  keine  Entzündungs- 
er»cheinungen  aufweisende  Geschwulst  fühlbar  ist,  welche  während 
dem  ürinlassen  bis  zur  Taubeneigrösse  anwächst,  unter  Fingerdruck  und 
Streichen  jedoch  entleerbar  ist  (siehe  Fignr  3).  Die  Einführung  der  Stein- 
sonde in  die  Blase  eeechieht  ohne  Widerstand,  wenn  wir  Jedoch  die  Sonde 
mit  ihrem  Ende  nacu  unten  in  die  Harnröhre  gleiten  lassen,  gelangen  wir 
in  den  erwähnten  Sack,  nach  aassen  gezogen  bleibt  dann  die  Sonde  stecken, 
wobei  ihr  gebogenes  Ende  durch  die  Haut  gut  durchfühlhar  wird. 

Die  erwähnten  Symptome  wiesen  unzweifelhaft  darauf  liin, 
dass  wir  es  mit  einem  Uiverculum  urethrae  zu  thun  hatten,  und 
doss  die  Hanibeschwerden  darauf  zurückzuführen  sind.  Die 
Untersuchung  ergab  ausserdem  noch,  dass  die  Klappe  gegen 
das  äussere  Ende  der  Harnröhre  mit  einem  hahnen- 
kammähnlichem  Gebilde  versehen  ist,  welches  mit 
seinem    freien    Rnnde    nach    rückwärts    blickt,    welches 
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den  Abfluss  des  Urins  aus  der  Ausbuchtung  und  gleich- 
zeitig aus  der  Harnblase  verhindert.  Darauf  verwies 
übrigens  auch  jener  Umstand,  dass  die  Schmerzen  während  des 
Urinirens  nach  Einführung  und  Belassen  eines  halbweichen 
Catheters  in  die  Blase  ausblieben. 

Am  20.  Mai  ist  das  Gesicht  des  Patienten  ein  wenig  sedunsen,  and  in 
dem  Urine  weniff  Blut  nachweisbar.  Das  Einführen  des  Uatheters  in  die 
Blase  gelingt  nicht  immer,  so  dass  wir  ans  mit  der  Expression  des  Harnes 
aus  dem  Diverticulum  mit  den  Fingern  begnügen,  welch*  Verfahren,  wenn  es 
auch  nicht  die  Beschwerden  behebt,  doch  vermindert.  Nachdem  das  ge- 
duDsene  Aussehen  des  Gesichtes  immer  mehr  zunimmt,  und  der  Kräftezostand 
des  Patienten  sich  allm&hlig  verschlechtert,  und  in  dem  Urine  nebst  Ver- 
mehrung der  Eiweissmenge  aus  Eiterkörperchen  bestehende  Cjlinder  er- 
eeheinen,  so  entschliessen  wir  uns  zum  operativen  Eingriff,  welcher  umsomehr 
angezeigt  ist,  als  die  Temperatur  des  Kranken,  welche  bis  dahin  zwischen 
37 — 37,50  Q  schwankte,  in  den  letzten  Tagen  abendliche  Steigungen  Vis 
38,5«  C  aufwies. 

Am  24.  Mai  wird  in  behutsamer  Chloroformnarkose  in  der 
Seitensteinschnittlage  die  Operation  vollführt.  Es  wird  ein 
Itinerarium  in  die  Blase  eingefürt,  auf  welches  der  Operateur 
(Doc.  V.  Vereb^ly)  entsprechend  der  Pars  bulbosa  urethrae 
schichtenweise  drauf  schneidet.  Unter  dem  Unterhautzellgewebe 
der  Tunica  dartos  wird  die  nussgrosse,  der  Längsachse  des 
Penis  entsprechend  längliche,  angefüllte  Ausbuchtung 
der  Harnröhre  freigelegt.  Das  Diverticulum  wird  nun  aus 
seiner  Umgebung  stumpf  losgelöst,  und  nach  der  Eröffnung  die 
mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Wand  der  Cyste  exstirpirt.  Statt 
des  entfernten  Itinerariums  wird  ein  Metallcathether  No.  12  ein- 
geführt und  die  Harnröhre  über  demselben  mit  einer  fortlaufen- 
den und  12  knotigen  Nähten  vereinigt,  nach  weiteren  vier  Haut- 
nähten wird  in  das  untere  Ende  der  Wunde  eine  kurze  Drain- 
röhre  gelegt.     Deckverband. 

Anderen  Taees  stellt  sich  Oedem  auch  an  anderen  Körperstellen  ein, 
der  Harn  träufelt  beständig  durch  den  Catheter,  Schmerzen  sind  keioe  Tor- 
banden.  Das  Kind  hat  massiges  Fieber.  Am  26.  wird  statt  des  Metall- 
catheters  ein  Nelatoncatheter  in  die  Blase  gebracht,  da  ersterer  Terstopft 
schien,  und  der  Urin  sich  grösstentheils  aus  der  unteren  Spalte  der  Wuode 
träufelnd  entleerte.  Während  der  nächstfolgenden  Tage  nimmt  der  seit  der 
Aufnahme  des  Kranken  bestehende  Husten  einen  Keuchhusten  ähnlichen 
Character  an.  Die  tiefen  Nähte  der  Haut  haben  sich  theilweise  getrennt, 
die  Wundfläche  ist  2  cm  lang,  rein.  Nach  mehrtägigem  fieberfreien  Znstande 
stellt  sich  neuerdings  abendliches  Fieber  ein.  Der  Harn  ist  trübe,  seine 
Menge  ist  verringert.  Der  Austausch  des  Katheters  ist  nur  sehr  schwer,  und 
ohne  Mandrin  durchaus  nicht  durchfuhrbar,  bei  der  Einführung  ist  ein 
Widerstand  an  zwei  Stellen  fühlbar;  erstere  Stelle  entspricht  dem  vorderen 
Ende  der  Wunde,  letztere  der  Gegend  des  Blasenhalses. 

Am  12.  Juni  ist  die  Verdichtung  des  linken  unteren  Lungenlappens 
constatirbar.  Die  Athmung  ist  rasch,  stöhnend,  die  Lippen  ein  wenig 
cyanostisch.  Am  17.  ergreift  die  Entzündung  auch  die  recnte  Lunge.  Die 
Wundfläche  der  Haut  vermindert  sich  allmählig,  am  23.  ist  dieselbe  beinahe 
schon  vollkommen  geheilt.  Der  Kräftezustand  des  Kranken  ist  in  fort- 
schreitendem Verfall,  zeitweise  treten  Anfälle  von  Herzschwäche  auf.  Die 
Einführung  des  Catheters  wird  von  Tag  zu  Tag  schwerer;  ein  Theil  des 
Urins  entleert  sich  durch  die  äussere  Harn  roh  renöffnung,  der  andere  durch 
die  noch  bestehende  Fistelöffnung. 
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Sait  dem  1.  Juli  tritt  h&afiKes  Erbrechen  auf  und  Enigeheo  Symptomen 
des  KräfteverfBllee  tritt  am  8.  Jali  Exitus  leUlU  ein. 

Die  Äntopstc  (Prof.  Proiaz)  zeigte  folgendeer  Die  Niereo  lind  Mat- 
arra,  von  ziemlich  derber  Coneiatenz,  beide,  besonders  aber  die  rechte,  haben 
inä«5ig  erweiterte  Nierenbecken  nnd  Harnleiter.  (Der  rechte  Ureter  entspricht 
einer  dicken  Gansfeder.)  Die  Harnblase  ist  Tollkommen  zusammengezogen, 
ihre  Schleimhaat  etwas  geschwollen,  blassroth.     In    der    V"        '         '^ 


1  laoge,  in  ihrer  Torderen  Hälfte 
hen   ka 


.Ibkreisförmige    and    mit    fU 

hene,  in  der  rückwärtigen  Hälfte  nnregelm 

■Sparate  ca.  15  mm  breite  Continuitltstrennuag  (siehe  Fignr  4) 
rcQ  welche  wir  mit  einer  Sonde  durch  einen  weiten  Canal  in  der  Hitte 
t    hioteren    Theiles    des  Scrotalsackes    die  HantoberSfiche    erreichen.     Die 


Fig.  4. 

innere  Wand  des  DiTertJcnlam  ist  uneben,  bröckelig,  ebenso  ist  die  rück- 
wärtige steile  Wand,  welche  sich  in  die  Uamrühre  fortsetzt.  Von  hier  an, 
in  2  cm  L&nge,  (beinahe  bis  zur  Pars  membranacea)  wird  die  Schleimhaut 
der  Harnröhre  darch  Narbengewebe  ersetzt. 

Histologische  Untersuchang  (siehe  Figur  5);  Anf  den  durch 
die  ganze  nntere  Wand  der  Höhle  hindurch  verfertigten  mikroakopi sehen 
Schnitten  sind  von  innen  nach  aussen  folgende  Schichten  sichtbar:  Ober- 
fl&ehlich  Qberall  Necrose,  darunter  dichteres  Bindegewebe  mit  rundzelliger 
Infiltration,  nachdem  loses  Bindegewebe  mit  genug  reichhaltigem  GefSssnetze, 
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Johti 


Bik.,-: 


Eum  Sehlasie  ti^Bcbiehtetes  Plattenepithel  der  HautoberSiche.  Jener  Schnitt, 
«eluber  aus  der  Uebergangjafalte  der  Urethralschleimhaat  in  die  Wind 
de«  DiTerticolums  eotDommen  ist.  zeigt  folgendes  Bild  onter  dem  UibroskoM 
(siehe  Figur  6):  Daa  Epithel  der  Urethralscbleimhaut  fehlt  id 
den  der  Oeffounff  des  Diverticnlums  naheliegeoden  Tbeilen 
stellenweiae  ginzlich,  anderswo  blieb  es  nur  in  deo  nntertn. 
reapectiTe  tieferen  Schichten  erhalten,  —  daaaelbe  ist  anch an 
den     nnmittelbar     in     das     Diverticulum     Übergehenden     Stellen 


nncre  ^Vand  des  DivertikeU    ist    Tollkommen    von  Bpitbal 
1  Bindegewebe  gebildet. 


Die  in  der  Litteratur  verzeichneten,  auf  congeoitaler  Grund- 
lage entwickelten  Fälle  von  Diverticalum  uretbrae  sind  die 
folgenden: 


Name  des  Beobachtei 


Hendriks^.  . 
Lau  gier- Anger 

DemarquBT  . 

Lotzbeck    .  . 

Grnbe    .     .  . 

SchlQter     .  . 

Paoli      .    .  . 

Dittel    .     .  . 

Peti")    .    .  . 


Hitteilung    des  Krankei 

1940  I       8  Jahre 
1860?  3      , 

1852  !     23      „ 
18G1  21      „ 

ISGfi  -1      „ 

1867  i      „ 

1867  17      „ 


n  I     Verl»af 


geil 


geheilt 
itorbeo 

geheilt 


»3  dieses  Falles  verdanke  ich  der  brieflichen  Hitthei^'"'! 
1  Freundes,  H.  Dr.  Petz  (Györ). 
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Den  Fall  von  Hendriksz  kann  ich  nach  Guyon,  Picard 
und  Englisch  in  folgendem  schildern: 

Ad  der  aoteren  H&lfte  des  Penis  toh  dem  8j&hrigen  Kukben  ist  ein 
■ehlaffer,  dem  Scrotklsacke  ahalielier  geranielier  Sack  sichtbar,  welcher  toh 
dem  hiDteren  Ende  der  Fosea  oaTiciilaris  bis  mm  Hodeuaaeke  reicht.  Der 
SQB  der  Harabli««  strömende  Urin  erweitert  die  erwftbate  Aaabnchtung, 
wodnrch  dieselbe  ftusserat  Tolumioös  wird.  (Die  AasbncbtuDg  vermag  den 
ganzen  lohalt  der  Blase  anfzanehmen.}  Der  lohalt  der  Tasche  entleert  sich 
nicht  KDODtaa,  und  die  TollBtandige  Entleerung  gelingt  nur  mittelst  stftrkeren 
Finge  rar  ack  es.  Die  in  die  Harnröhre  eingerührte  lionde  constatirt  die 
Permeabilitit  des  H am röhrent heiles  Tor  der  Tasche.  Zum  Zwecke  der 
Operation  erweiterte  Hendriksz  die  schlaffe  Tasche  durch  Waaser- 
eios^ritznng,  führte  dann  einen  Catheter  ein  und  machte  an  der  nntereo 
Partie  der  Gescbwalst  entsprechend  der  Lftngeachae  der  Harnröhre  zwei 
orale  Schnitte,  wodurch  die  untere  Wand  der  Geechwalst  grösetentheils 
entfernt  wurde.  Nachdem  der  Catheter  derart  frei  geworden,  war  an  dem 
vorderen  und  hinteren  Rand  der  Geschwulst  eine  grössere 
Schleim  haut  falte  sichtbar,  welche  der  ganzen  L&nge  nach  ein- 
geschnitten wurde.  Aas  der  Wand  der  Tasche  wurde  so  viel  entfernt,  als 
nöthig  war,  um  durch  Vereinigung  der  WundrAnder  einen,  dem  normalen 
Lumen  der  Harnröhre  entsprechenden  Canal  zu  bilden,  sodann  wurden 
Schleimhant-  und  Hautn&hte 

verfertigt.    Die  Heilune  er-  \ 

folgte  nach  sieben  Wochen, 
und  jene  kleine  Fistel, 
welche  nach  der  HeilunK 
zu  rückblieb,  verseht  oes  eich 
nach  bald  nach  Canterisation . 
Den  Fall  von  Laugier- 
Anger  können  wir  nach 
den  Angaben  von  Guvon, 
Picard    und  En(|lisch  in 

folgendem  beschreiben;  Der  .., 

Kranke  ist  ein  dreiiähriger 
Knabe;  die  bei  ihm  be- 
obachtete Anomalie  der 
Harnröhre  bestand  seit 
«einer  Geburt,  und  war  da- 
mals beiläufig  halb  so 
f:ross,  als  bei  der  ftrzt- 
ichen  Vorstellung.    An  der 

onterenWand  der  Harnröhre  / 

ist  ein  4'/,  cm  hohes,  seit- 

w&rts     Lb geplattetes,     nach  ">g-  "^a. 

unten  mit  conveiem  Rande 

versehenes  Gebilde  in  der  Gestalt  eines  Kammes  sichtbar,  welches  an 
der  Harnröhre  mit  einem  oberen  concaven  Rande  anliest.  An  beiden  Seiten 
des  Gebildes,  sowohl  rechts  als  links,  sind  der  ganzen  Höhe  entlang  ziehende 
Längsfalten  vorhanden.     (Siehe  Figur  T.) 

Die  Haut  über  der  Tasche  ist 
blass.  Die  Wandonft  a»  der  unteren 
Partie  des  Gebildes  ist  dicker,  als  an 
der  Fiiatio  DB  stelle  und  macht  die 
Geschwulst  nach  Zusammendrücken 
der  Wandung  deni:  Eindruck  eines 
eollabirten  BrnehEackee.  D  ie  Oeff 
nung  der  Vorbant  ist  so  weit,  das 
die  Eichel  frei  siebtbar  ist.  Die 
Äussere   Oeffnung    der  Bamröhre    ist 

wenig   nach   abwärts.     Die    an    der  Fig.  7  b. 


obereD  Wand  der  Harnröhre  gleitete  Sonde  Belangt  leicht  anter  denSebim- 
bogen,  aber  entlang  der  unteren  Wand  irefänrt,  schlüpft  sie  alsbald  in  die 
beschriebene  Tuche.  Die  in  einem  Winkel  gebogene  Sond«  Itat 
mit  ihrem  nach  unten  gewendeten  Ende  nicht  aas  der  Taicbe 
herans.  aandern  bleibt  in  oiner  Falte  h&ngen.i) 

Während  des  Urinircns  füllt  aich  die  Taacho  allmlhlich  nnd  erreicbi 
beilftufig  die  Grösae  eioes  HübnareieB.  lat  die  Tasche  vollkommen  angefüllt, 
ao  strömt  der  Urin  in  normalem  Strahle  dnroh  die  ftusaere  Ooffming  Jsr 
Barnröhre;  spontan  entleert  sich  die  Tasche  nicht,  und  die  Entleerang  gfllinp 


Fig.  7c. 

nur  derart,  dass  die  Eltern  des  Kindes  dieselbe  mit  ihren  Fingern  ausdrächo 
Das  Kind  wurde  nicht  operirt. 

Der  Fall  von  Demarqnaj  bezieht  sich  auf  einen  jungen  Uidu  i>° 
Alter  von  22  Jahren,  der  im  Gefolge  einer  narbigen  Harnröhrenstrictur  eio^r 
schweren  Complication  zum  Opfer  fiel,  indem  die  Section  bei  ihm  i'i'"' 
fanstgrosse  Harorührenlasche  nachwies,  welche  vor  der  Strictur  in  der  Hübe 
des  Bulbus  gelegen  war.  Die  Wand  der  Tasche  war  dünn  and  stell^iK'^'^^ 
durchscheinend:  die  Inncnllache  derselben  mit  Schleimhaut  ausgtUeiilel. 
welche  sowohl  vorne  als  hinten  in  die  Uucosa  der  Harnröhre  Qbergiai!' 
Die  vor  der  Ausbuchtung  gelegene  Parthie  der  Harnröhre  zeigte  kei"' 
Verengung;  die  Wand  der  Urethra  entsprechend  der  Tascho  war  menibr«i'* 
und  beinahe  durchsichtig,  und  das  spongiöse  Gewebe,  wie  dies  Jatj»^'! 
nachwies,  fehlte  gänzlich'). 

In  Lotzbeck's  Falle  wurde  dag  HarnrÖhrendiverticalum  bei  i^'"^"' 
31  jährigen  jungen  Manne  beobachtet,  der  aber  dessen  Ursprung  M>i  a» 
früheste  Kindcsolter  verlegte.  Die  Harnröhre  ist  dicker,  formlos,  i" 
deckende  Haut  gespannt,  etwas  glänzend,  wenig  faltbar,  mit  erffeittrif" 
Venen  versehen.  Die  Eichel  wird  durch  die  Vorhaut  gänzlich  ^ed<ctl. 
letztere  erächoint  ger.'.thet  und  schmerzhaft,  und  weist  an  der  Rückscil«  fi"" 
längliche  Narbe  auf,  welche  nach  Torhor^cgangooer  Durchtrennung  turüct- 
blieh.  Die  Harnröhre  zeigt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  Fluctaalion  "" 
ist  durchscheinend.  Der  Urin  vermag  die  Harn  röhren  Öffnung  nur  tropf'' 
weise    zu    pussiren,     letztere    ist    sehr    tief   gelegen.     Ein    kurzachnsbelij^'' 

>)  Dies  erwähnt  weder  Guyon,  noch  Picard,  Hondern  sie  sageo  s«^ 
drücklich,  dasa  während  der  Catheterisatiun  keine  Klappe  beobachtel  ^tit 

')  nLcs  parois  de  ce  canal  sont  mcmbranouses  et  ä  dcmi  tranapirei"'' 
tandis,    qu'elles  devraient  renfermer    une  couche  de  tissu    epongieui  ep*'' 
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Cfttheter  gelangt  durch  dio  normale  Fosea  navicnUris  in  die  H&rDrÖhren- 
tasche,  nelche  bis  zum  Bulbus  urethrae  reicht.  Der  Catheter  ist  io  der 
«rweiterten  Parthie  leicht  beweglich  und  leitet  aus  dar  Auibuchtung  beiläufig 
ein  Pfund  gährendeu  Urin  ab.  Nach  Entleerung  des  Urins  fällt  die  Tasche 
zusammeD,  aodaee  die  Harnröhre  wieder  die  Form  eines  normalen  G-liedes 
zeiet.  Während  des  Urinirens  fällt  eich  zuerst  die  Tasche-  Der  Urin 
eDtleert  sich  aus  dem  Divertikel  niemals  im  Strahle  und  kann  nur  unter 
stärkerem  Dmck  Tollständig  entleert  werden.  Der  hintere  Theil  der  Harn- 
röhre zeigt  nichts  abnormes  nnd  der  Catheter  gleitet  frei,  ohoe  Hioderaise 
in  die  Blase.  Der  ans  der  Blase  direct  entnommene  Urin  ist  rein,  von 
saurer  Reactiou.  Eine  Operation  wurde  wegen  Widerstand  des  Kranken 
nicht  TorgeuommeD. 

Im  Falte  von  Busch  war  das  Diverticnlum  bei  einem  Knftblein  zu 
beobachteu,  dessen  Mutter  bezüglich  der  Erkrankung  folgendes  angab; 
Das  Kind  konnte  unmittelbar  nach  der  Geburt  nicht  uriniren  Dod  seine 
Hftrnröhre  war  zu  einer  grossen  Blase  erweitert,  Ähnlich  einem  anfgeblasenen 
Darmstüeke.  Der  behandelnde  Hansarzt  puDgirte  die  am  unteren  Theile  des 
Gliedes  befindliche  blasenartige  Ausbuchtung  mit  einer  Nadel,  worauf  eich 
ans  der  gebildeten  Oeffaung  trüber  Urin  entleerte.  Die  Oeffnung  verklebte 
sich  bald  nach  der  Operation,  und  es  trat  neuerdings  vollständige  Urin- 
retention  ein.  Die  Puuctiou  wurde  nachher  einigemal  repetirt,  ihre  Wirkung 
war  aber  natürlich  nur  von  kurzer  Dauer.  Im  vierten  Uonat  wurde  das 
Kind  einem  anderen  Arste  vorgestellt,  der  gleichfalls  die  Anwesenheit  eines 
grösseren  blasenartigen  Gebildes  am  unteren  Teile  des  Gliedes  constatirte, 
bei  dessen  Zusammendrucke u  jedoch  blos  wenig  Urin  entleert  werden  konnte, 
Eine,  durch  das  ein  wenig  enge  Präputium  in  die  Harnröhre  eingeführte 
Sonde  gelangte  in  das  blasenartige  Gebilde,  nnd  die  Untersuchung  constatirte 
zugleich,  dass  der  vor  dem  Divertikel  gelegene  Theil  der  Harnröhre  ganz 
gut  permeabel  sei.  Der  Operateur  spaltete  das  blasenförmige  Gebilde  der 
aonde  entlang  bis  znr  Eichel,  wodurch  sich  der  in  der  Tasche  angesammelte 
Urin  vollkommen  entleerte.  Durch  die  Spaltung  in  die  Harnröhre  gelangt, 
vereinigte  er  deren  Ränder  mit  den  entsprechenden  Hautwundräudern  mittelst 
Nähte.  Durch  die  Operation  bildete  sich  beim  Knäbleiu  eine  starke 
^vpospailiasis,  doch  gelang  es  Busch,  die  bestehende  Hjpospadiasis  bis 
auf  eine  kleine  Fistelöffnung  zum  Verschluss  zu  bringen. 

In  Hueter's  Fall  war  das  Diverticul um  urethrae  bei  einem  4jabrigen 
Knaben.  Das  Kind  litt  schon  seit  seiner  Geburt  an  Urinträufeln,  die  meisten 
Aerzte,  denen  das  Kind  gezeigt  wurde,  hielten  jedoch  das  Leiden  für  Blasen- 
lähmung.  Ein  Arzt  glaubte,  dass  die  Erkrankung  durch  die  Verengerung  der 
Vorhaut  bedingt  sei  und  durchtreunte  sie,  die  Operation  blieb  aber  erfolg- 
los. Bei  der  Untersuchung  fand  Hueter  das  Glied  in  aufiTalleader  Erection, 
ein  wenig  nach  links  gebogen.  Der  Harnrühre  entsprechend,  an  der  unteren 
Hälfte,  von  der  Fossa  navicularis  bis  zum  vorderen  Rande  des  Hodeusackes, 
erstrecktsich  eine  Geschwulst, 

welche     vom     Gliede    selbst  ' 

nicht  scharf  abgegrenzt  war. 
Die    äussere   Oeffnung    sowie 
der  vordere   Theil   der  Harn- 
röhre   waren    frei    passirbar.  ''■ 
Nachdem  der  Catheter 
Harnröhre   eingeführt  v 
entleerte        '   '" 

die  Geschwulst  gänzlich  ver- 
schwand, um  nach  Entfernung 
des    Catheters    wieder  zu  er- 
scheinen. Hueter  diagnosti-  Fig.  ü. 
cirte    ein   Diverticnlum    ure- 
thrae   und    erklärte    die    Bildung     der    Tasche     aus    dem    kUppen- 
förmigen_  Verschluss    dar  Harnröhre.     (Siehe  Figur  8.)     Zum  Zwucki 
der  Operation  wurde  die  Geschwulst  in  der  Länge  von  'i  cm  aufgeschnitten, 
die    Klappe    entfernt    und    die   Wundfläche    nach    Abtragung    eiues    grossen 
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Theils  der  unteren  Divertikelwand  mit  4  Nfthten  vereinigt.  Die  Wunde  heilte 
prompt  und  nar  eine  kleine  zarackgebliebene  Fistel  xeigte  den  Sitz  des  ge- 
wesenen Divertikels  an. 

Der  Fall  von  Grube  bezog  sich  auf  einen  17 jährigen  jungen  Mann. 
Derselbe  litt  seit  seinem  7.  Lebensjahre  an  Hambesch werden,  seit  einem 
Jahre  hatte  er  beständigen  Harndrang  und  sehr  heftige  Schmerzen  bei  der 
Miction.  Zeitweilig  Incontinentia  urinae.  Vor  l^i  Jahren  trat  auf  seinem 
Gliede  eine  Geschwulst  auf,  welche  langsam,  doch  beständig  anwuchs;  bei 
Druck  auf  dieselbe  entsteht  Harndrang.  Bei  der  Aufnahme  war  an  der 
unteren  Fläche  des  Gliedes  au  der  Ueberg^nffsstelle  in  den  Hodensack  in  der 
Mittellinie  eine  apfelgrosse,  ovale  Geschwulst  sichtbar,  von  normaler  Haut 
bedeckt  und  von  gleichmässiff  elastischer  Consistenz,  welche  theils  flüssige,  theila 
compacte  Bestandtheile  entnielt.  Mit  der  Steinsonde  wurde  in  der  Harn- 
blase ein  Stein  mit  dem  Durchmesser  von  Vft  Zoll  entdeckt,  ebenso  war  in 
der  Urethra  ein  Concrement  nachweisbar.  Der  Blasenstein  wurde  mittelst 
Seitensteinschnitt  entfernt,  und  zur  selben  Zeit  in  der  Pars  spongiosa  Ure- 
throtomia  externa  vollzogen,  wobei  aas  der  Harn röhrenausbuch tun g  162  kleine, 
verschieden  grosse  Harnsteine  entfernt  wurden.  Diese  Steine  lagen  in  einer 
von  gesunder  Schleimhaut  ausgekleideten  und  mit  der  Harnröhre  durch  eine 
2'/t  Linien  betragenden  Oeffnung  verbundenen  Tasche.  Die  Tasche  wurde 
nicht  ezstirpirt,  oloss  die  Ränder  der  Communicationsöffnung  aufgefrischt 
und  mit  Nähten  vereinigt.  Am  32.  Tage  trat  vollkommene  Heilung  ein,  die 
Geschwulst  am  unteren  Theile  des  Gliedes  ist  verstrichen.  Die  in  der  Tasche 
gefundenen  Steine  haben  einen  Durchmesser  von  % — 3  Linien,  verschiedene 
Gestalt  und  bestehen  grösstentheils  aus  phosphorsanrer  Magnesia.  Grube 
hielt  das  Divertikel  in  seinem  Falle  für  congenitalen  Ursprungs ;  nach  seiner 
Meinung  bildete  sich  dasselbe  derart,  dass  die  embryonalen  Hamröhren- 
hälften  sich  nicht  vollkommen  vereinigten;  in  der  anfangs  seichten  Ver- 
tiefung blieb  ein  Harnstein  stecken,  welcher  zu  Hamstauung,  zu  neuerer 
Concrementbildung  und  zur  fortschreitenden  Hervorwölbung  der  Schleimhaut 
führte. 

Der  zweite  Fall  von  Hu  et  er  ist  (nach  Mittheilung  von  £.  Schlüter) 
der  folgende: 

Der  zehnjährige  Knabe  kommt  wegen  ständigen  Harnträufeins  in  die 
Greifswalder  Klinik.  Bei  der  Betrachtung  fällt  es  sofort  auf,  dass  die  Pars 
pendula  penis  nicht  herabhängt,  sondern  aufwärts,  mit  der  Eichel  nach  vorne 
blickt.  Unmittelbar  hinter  der  Fossa  navicularis  ist  eine  tauben  ei  grosse  An- 
schwellung, welche  bis  zum  Scrotum  reicht.  Die  Abgrenzung  ist  bloss  nach 
vorne  eine  scharfe.  Die  Geschwulst  ist  elastisch,  ziemlich  weich  und  deutlich 
flnctuirend.  Keine  andere  Abweichung  nachweisbar.  Bei  der  Catheterisation 
ist  die  vollkommene  Permeabilität  des  vorderen  Harnröhrenabschnittes  con- 
statirbar,  weiter  hinten  bleibt  jedoch  der  Catheter  in  der  Anschwellung 
stecken  und  kann  in  derselben  u'ei  bewegt  werden.  Nach  der  Catheterisation 
schwindet  die  Gösch wulst  nach  Abfluss  des  Harns;  der  Penis  nimmt  wieder 
eine  beinahe  normale  Form  an;  nachdem  jedoch  die  Geschwulst  nach  kurzer 
Zeit  wieder  angefüllt  erscheint,  scheint  es  unzweifelhaft,  dass  wir  es  mit 
einer  angeborenen  Ausbuchtung  der  Pars  pendula  zu  thun  haben.  Operation 
(Prof.  Hu  et  er):  von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  an  dem  Begegnungs- 
orte des  Divertikels  und  der  vorderen  Harnröhren parthie  eine  aus  Schleim- 
haut gebildete  spornartige  Bildung  sein  müsste,  welche  als  Verschlussventil 
des  Divertikels  thätig  wäre,  hatte  Hueter  den  Plan,  zuerst  eine  Urethro- 
tomie  auszuführen,  danach  den  Sporn  zu  entfernen  und  zum  Schlüsse  die 
Harnröhre  genau  zu  vereinen. 

Der  Kranke  wurde  in  Narcose  in  Seitenlage  gebracht  und  durch  die 
äussere  Harnröhrenmündung  eine  Hohlsonde  in  das  Divertikel  eingeführt; 
am  Ende  derselben,  wo  diese  die  Wand  des  Divertikels  hervorwölbte,  wurde 
ein  Längseinschnitt  vollzogen.  Danach  wurde  die  Sonde  durch  die  Oeff- 
nung durchgeschoben  und  die  ViTunde  auf  2  cm  erweitert.  Die  innere  Wand 
der  AusbucDtung  erwies  sich  als  glatte  Schleimhaut.  Die  sichelförmige 
Schleimhautklappe  an  dem  vorderen  Ende  des  Divertikels  wurde  mit  Co  oper- 
scher Scheere  entfernt,  ebenso  ein  Theil  der  Schleimhaut  an  beiden  Seiten 
der  Wundränder,  damit  schleimhautfreie  Wundränder  entstehen  sollen;  gleich- 
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zeitig  wurde   einer  Entwickelnng   einer   möglichen   narbigen  Strictar  Sorge 

getragen  und  Ton  dem  Operateur  kein  allzu  grosses  Stück  abgetragen.     Zur 
chliessung  der  Wunde  genügten  fünf  sehr  genau  angelegte  Nähte.    Der  Penis 
kam  in  einen  Verband;  Blutung  war  während  der  Operation  minimal. 

£inige  Stunden  nach  der  Operation  urinirte  der  Kranke  zum  ersten 
Male  und  zwar  in  leichtem  Bogen  (was  bis  dahin  niemals  vorkam).  Das 
Divertikel  schwoll  während  der  Harnentleerung  nicht  an,  ein  Beweis  dafür 
dass  die  Thätigkeit  des  Klappenventils  aufgehört  hatte.  Der  Kranke  verblieb 
am  Abend  der  Operation  und  am  folgenden  Tage  fieberfrei.  Harndurch- 
sickernng  durch  die  Wunde  trat  nicht  auf,  die  Harnentleerung  verblieb  frei. 
Neuerer  Garboldruckverband.  Am  dritten  Tage  fiel  die  Anschwellung  des 
Gliedes  bedeutend,  der  Kranke  klagte  bloss  über  geringe  brennende  Schmerzen 
während  des  Uriniren s.  Am  5.  Tase  wurden,  nachdem  die  Wunde,  welche 
überhaupt  nichts  secernirte,  geschlossen  schien,  vier  von  den  fünf  Nähten 
entfernt  und  bloss  die  mittlere  Naht  belassen.  Am  6.  Tage  wurde  auch  diese 
entfernt,  doch  stellte  sich  an  diesem  Tage  heraus,  dass  ein  geringer  Theil 
des  Urins  durch  die  Wunde  der  Urethrotomie  durchsickerte.  Am  folgenden 
Taffe  war  beiläufig  in  der  Mitte  der  Wunde  eine  linsengrosse  entzündete 
Stelle  bemerkbar,  ohne  dass  auf  derselben  eine  Oeffnung  hätte  wahrgenommen 
werden  können.  Mit  Ausnahme  von  einigen  Tropfen  geschah  die  Hamab- 
sondcrnng  vollkommen  durch  die  äussere  HamröhrenÖffnung.  11  Tage  nach 
der  Operation  verliess  der  Kranke  das  Bett;  seit  der  Operation  hatte  das 
unwillkürliche  Hamträufeln  vollkommen  aufgehört.  An  der  entzündeten 
Stelle  der  Urethrotomie  ist  nun  eine  kleine  OefTnunjg  bemerkbar,  welche  den 
Aastritt  von  einigen  Tropfen  ermöglicht.  Bei  behutsamer  Gatheterisation 
wurde  festgestellt,  dass  aie  Weite  der  neu  gebildeten  Urethra  dem  übrigen 
Theile  des  Ganais  genau  entspricht. 

Nachdem  es  sich  herausstellte,  dass  der  Verschluss  der  Fisteloffnung 
mittelst  Granulation  nicht  erfolgte,  wurden  25  Tage  nach  der  Operation  die 
Wandränder  neuerdings  aufgefrischt  und  hierauf  vereinigt,  wonach  eine  un- 
gestörte Heilung  erfolgte;  die  Harnentleemg  ist  völlig  unbehindert  und  der 
Kranke  wurde  geheilt  entlassen. 

Der  Fall  von  de  Paoli  war  ein  2 Vi  Jahre  alter  Knabe.  Die  Ge- 
schwalst  hatte  ihren  Sitz  in  der  Mitte  des  Gliedes,  an  dessen  unterer  Fläche, 
und  hatte  die  Grösse  einer  Mandel.  Wenn  sich  die  Geschwulst  mit  Harn 
anfüllte,  erreichte   sie  die  Grösse  eines  Hühnereis   und  war  durchscheinend. 

Der  Oatheter  gelangte  stets  leicht  in  die  Harnblase.  Es  wurde  eine 
partielle  Ezstirpation  vollzogen  und  danach  tiefe  Gatffut-  und  oberflächliche 
Seidennähte  angelegt.  Nach  der  Heilung  blieben  2  Fisteln  zurück,  aus 
welchem  Grunde  zwei  plastische  Operationen  nothwendig  wurden.  Die  eine 
Fistel  schloss  sich,  die  andere  wurde  ad  minimum  reducirt. 

Der  Fall  von  Dittel  bezog  sich  auf  einen  59  Jahre  alten  anämischen, 
schlecht  genährten  Mann,  der  im  Alter  von  29  Jahren  Blennorrhoe  überstanden 
hatte  und  angeblich  in  seinem  52.  Jahre  nach  schwerer  körperlicher  Arbeit 
Hodenentzündung  bekam  und  aus  diesem  Grande  auf  die  Klinik  des  Prof. 
Neamann  gelangte;  hier  wurde  bei  dem  Kranken  ausser  Phimose  eine 
Strictur  in  dem  vordersten  Theile  der  Pars  pendula  entdeckt; 
die  Phimose  wurde  behoben;  die  Strictur  mit  Metallsonden  erweitert.  Der 
Kranke  bemerkt  seit  zwei  Jahren,  dass  an  seinem  Gliede  an  der  Grenze 
zwischen  Penis  und  Hodensack  eine  weiche  Geschwulst  auftrat;  seit  der- 
selben  Zeit  hat  er  häufigen  Harndrang  und  kann  nur  in  dünnem  Strahle  nach 
Anstrengung  uriniren.  Nach  dem  Harnlassen  hatte  er  nie  Hamträufeln  be- 
merkt. In  letzterer  Zeit  steigerten  sich  die  Hambesch werden  und  wegen 
Hamretention  Hess  er  sich  wieder  in  die  Klinik  aufnehmen.  Die  Strictar 
ist  jetzt  bloss  für  ein  dünnes  Darmbougie  durchgängig;  an  der  unteren  Wand 
der  Harnröhre,  5  cm  hinter  der  Urethral  Öffnung,  ist  eine  kinderfaust- 
g rosse  weiche  Geschwulst  sichtbar;  auf  concentrischen  Druck  entleert  sich 
Urin  am  normalen  Orte,  und  verkleinert  sich  die  Anschwellung.  Der  Urin 
ist  übelriechend,  jauchig-eitrig.  Die  Geschwulst  wurde  vom  Autor  operirt, 
nach  Eröffnung  wurde  eine  4,7  cm  lange,  2,7  cm  breite  Höhle  freigelegt, 
welche  mit  einer  1  cm  langen  klaffenden  Spalte  mit  dem  Lumen  der  Harn- 
röhre in  Verbindung  steht.    Die  Tasche    ist   mit  Schleimhaut   ausge- 
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1  bildet  mit  der  Harnröhre 
«ine  Duplicfttur.  Der  Verecblues  der  Harnröhre  geUng  erst  bei  dem 
zweiten  Versuche. 

Die  histologiache  Beeckaffenheit  der  Wand  des  eistirpirten  DiTertikels 
ist  Tolgende:  Zellenarnies,  mit  elastischen  Fuerc  reich  durchzogenes  Bitide- 
gewebe;  saf  der  Oberfläche  niedere  Papitlen,  welche  von  geschichtetem 
PI  atten  epithel  bedeckt  werden;  ttefunterat  sind  in  einer  Lage 
eylindriscbe  Epitheliellen:  die  oberflächlichen  Epithelzellea  in  Verhomang 
begriffen.  Den  Gef&seen  entlang  rundzellige  Infiltration.  Diese  histologiache 
ZusamrnensetzuDg  beweibt,  dasa  das  Diverticnlum  eine  Ä.asbuchtuDg 
der  UrethralwBud  iat  nnd  nicht  aus  der  Erweiterung  des  Änsführang«- 
eanges  der  Cowper'schen  Drüsen  enstanden  ist;  dagegen  spricht  anch  der 
Ort  des  DiTerticulams  (7  cm  Tor  der  penoscrotaleo  Furche). 

Obzwar  die  Hervorwülbung  bloss  seit  2  Jahren  bestand, 
betrachtete  diese  Dittel  doch  als  congenital,  nachdem  sie 
auf  demselben  Orte  vorkam,  als  die  bis  dahin  bekannten 
analogen  Fälle;  nur  dass  sie  anfangs  klein  war  und  keine 
flubjectiven  Beschwerden   verursachte. 

Circuläre  Auffrischung  der  Kinder  und  Etagennaht; 
Heilung. 

Der  Fall  *on  Dr.  L.  Peti  (Gjür)  ist  der  folgende:») 

BeU,  H^  3  Jahre  alt,  Sohn 
eines  Bahnwftchters,  wurde  ihm  mit 
der  Klage  vorgestallL,  dass  er  nicht 
gehörig  urinireo  könne,  and  dass 
an  seinem  Gliede  seit  einem  Jahr« 
eine  anwachsende  Geschwulst  be- 
merkt wurde. 

Der  gut  genährte,  kräftige  und 
sonst  gesunde  Knabe  hat  an  seinem 

maler  Haut  bedeckte,  elastische  Gt- 
Bcliwulst  (siehe  Figur  9)  welche  die 
Harnröhre  soinsagen  zu  umfangen 
scheint-,  selbe  ist  an  ihrer  unteren 
Convexität  von  den  normal  ent- 
wickelten Hoden  durch  eine  gnt 
ausgeprägte  Falte  abgesondert,  ans 
ihrem  oberen  Tbeile  scheint  die  tod 
der  mehrfach  gefalteten  Vorhaut  Ter- 
<leckte  Eichel  zu  entspringen.  Bei 
Fig.  9.  der   UntersuchuDK    stös«    der  Ca- 

theter  3—4  cm  tief  in  der  Harn- 
röhre auf  ein  Uinderniss,  ist  bloss  nach  wiederholten  Versuchen  tiefer  te 
schieben,  während  dessen  aus  der  Harnröhrenöflnung  reichlich  Harn  sbfliesst. 
Wenn  wir  tar  gleichen  Zeit  einen  Druck  auf  die  Geschwulst  ausüben, 
quillt  der  Urin  neben  dem  Catheter  in  stärkerem  Strahle  hervor,  wonach  die 
Elaaticitftt  der  Anschwellung  abnimmt. 

Nach  vollkommener  Entleerung  der  Geschwalat  füllt  sich  diea«lbe 
alübald  wieder  an,  sobald  wir  das  Kind  zum  Uriniren  veranlassen,  nnd  bloss 
kurz  vor  Beendigung  des  unter  grosser  Anstren([UDg  vollzogenen  Urinirens 
bemerkte  man  Harnträufeln  aus  der  Harn  röhren  Öffnung. 

Nachdem  die  Eltern  eine  vorhergegangene  Erkrankung,  sowie  eine 
traumatische  Einwirkung  entscbiedeo  für  ausgeschlossen  erklären,  berechtigte 

')  Ich  verdanke  der  besonderen  Liebem 
des  Herrn  Dr.  Petz,  die  Beschreibung  diei 
welcher  bis  jetzt  im  Drucke  noch  nicht  erschi 
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du  bei  der  Sonden  du  terauchnng  gefundene  EindernisB  deo  Autor  zu  der 
Annahme,  dass  er  in  dem  gegebenem  Falle  einer  angeboreDeii  Hamröbren- 
atrictur  gegenüberstehe,  welche  im  Laufe  der  Zeit  die  Erweiterung  dei  hinter 
der  VereDgunK  Belegenen  Hamröhrent heiles,  sowie  die  Bildung  dei  Diver- 
tikels lur  Folge  hatte. 

Es  stand  ihm   ileahalb  die  doppelte  Aafgabe    bernr;  einerseits   durch 
die  HerstelluDB  der  Permeabilität    des  verengten  Harnröhren abaehnittes   deu 
AbflnsB    das    Harnes    zu    ermöglichen;    zweitens    die    bereits    gebildete  Ana- 
buehtuDg  aus  der  Verbindong  mit  der  Harnröhre  auszuschalten.     Aus  diesem 
Behnfe  volliog  er  am  15.  October  1885  folfeude  Operation:  Er  eröffnete  die 
Geschwulst    an    ihrer  der    unteren  FUcbo    des  Gliedes    entsprechenden  Seite 
mit    einem    3    cm    langen,     in     der    Mittellinie    geführten    Einsuhnitte     und 
anschnitt  die  Ränder  der  linsengrosBen  Oeffnung,  welche  die  Communication 
xwischen    der  Harnröhre    nnd    dem    Sacke    ermöglichte.      Letzteren    Schnitt 
führte  er  derart,  das«  in  denselben 
aneh    die    Tereagte    Parthie     der 
Harnröhre    hineinfiel,    reepective 
er  eröffnete  die  Strictur  und  ent- 
fernte    einen    Theil    der    vereng- 
ten  Harnröhre.      Die   entstandene 
Wnndfl&che  vereinigte  er  —  nach 
Einführung   eines   ll>r  (CharriereJ 
Wachsbougies    in    die    Harnröhre 
~   mit    geknüpften    Nfthteu    und 
füllte   den    leeren,    zusammenge- 
fallenen Sack   des  Divertikels  mit 
Gazestreifen     ans.       Permanenter 
Cathcter.      Fieberfreier     Verlauf. 
Prima  intentio.    Nach  Entfernung 
der  Nfthte  schljesst  sich  die  grauu- 
lirende  lonenflSche  des  Sackes  atl- 
mihlich.  flarnträufeln  oder  Durch- 
sickern    zeigte    sich    nirgends    an 

der      frQberen       Communications-  „. 

Öffnung.     Nachbehandlung:    regel-  ''g-   '"■ 

massige  Bougieeinführungen  in  die 
Harnröhre  durch  mehrere  Wochen.    Vollkommene  Heilung  (s.  Fig.  10}. 


Nach  all  dem  analysireo  wir  die  von  mir  aogefühi-ten 
14  Krankheitsfälle. 

Die  Eintheilung  der  Fttlle  nach  dem  Älter  war  vor  allem 
folgende: 


0-1  Jahr 

Von  1-3  Jahr 
1        4  Fälle 

Von  3-7  Jahr  |von  7—14  Jahr|Ucber  14  Jahre 

2  FMle 

2  Fülle               2  Falle        |       4  Fälle 

Die  wichtigste  Frage,  weiche  bei  der  DetailUrung  unserer 
Fälle  auftaucht,  ist  jene,  ob  alle  angeführten  Fälle  ohne  Zweifel 
als  congenitale  resp.  auf  angeborener  Crrundlage  entstandene 
Divertikel  betrachtet  werden  können. 

Die  Fälle  von  Laugier-Anger,  Lotzbeck,  Busch, 
Hueter  und  Schlüter,  sowie  mein  zweiter  Fall  sind 
zweifellos  Falle  von  angeborenem  Divertikel,  da  doch  bei  all 
diesen  aufgezählten  Erkrankten  eine  Urethrnlausbuchtung  schon 
nnmittelbar  nach  der  Geburt  beobachtet  wurde.     (So  ge- 
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langte  mein  zweiter  Fall  im  Alter  von  3  Wochen  vor  meine 
Aagen.)  In  den  Fällen  von  Hendriksz,  de  Paoli  and  Petz, 
sowie  in  meinem  ersten  und  dritten  Falle,  wie  wir  dies 
auch  aus  der  untenstehenden  Tabelle  ersehen,  ist  die  congenitale 
Grundlage    des  Divertikels    auf  Grund    der    anamnestischen  An- 


Autor 


Seit  wann  wurde  die  Geschwulst  beobachtet,  oder 
seit  wann  bestehen  Hambesch werden? 


Hendriksz 

de  Paoli 

Petz 

Bokay's  I.  Fall 

Bokay's  III.  Fall 


Seit  unbestimmter  Zeit 

»  j»  » 

Seit  einem  Jahre  wichst  die  sichtbare  Geschwulst 

Seit  mehreren  Wochen  erschwertes  Uriniren 

Monaten 


gaben  nicht  mehr  ganz  zweifellos,  bei  den  Fällen  von  Demar- 
quay,  Grube  und  Dittel  mag  wohl  wegen  des  vorgerückten 
Alters  der  Kranken  manches  Bedenken  auftauchen,  obzwar  alle 
drei  Autoren  entschieden  eine  congenitale  Grundlage  annehmen. 
(In  Demarquay's  Falle  war  der  Kranke  22  Jahre  alt  und 
hatte  seit  unbestimmter  Zeit  Hambeschwerden,  Grub er's  Patient 
war  17  Jahre  alt  und  litt  seit  10  Jahren  an  erschwertem 
Uriniren,  zum  Schlüsse  war  Dittel's  Kranker  59jähr ig  und  be- 
merkte 2  Jahre  vor  der  ärztlichen  Consultation  die  Harnröhren» 
geschwulst.) 

Um  zu  dieser  Frage  gründlich  Stellung  nehmen  zu  können, 
betrachten  wir  vorerst  die  Localisation  des  Divertikels  in  jedem 
der  14  mitgetheilten  Fälle. 


Beobachter 

Grösse  der  Geschwulst  >) 

1 

Lage  der  Geschwulst') 

Hendriksz 

gänseeigross 

Fossa  navicularis— Scrotum 

Lau  gl  er- Anger 

» 

f»               »                *i 

Demarqnay 

faustgross 

in  der  Höhe  des  Bulbus 

Lotzbeck 

n 

bis  zum  Bulbus  nrethrae  reichend 

Busch 

hühnereigross 

Fossa  navicul. — Scrotum 

Hueter 

taubeneigross 

»            »»             *> 

Grube 

apfel  gross 

reicht  bis  zur  penoscr,otalenFarche 

Schlüter 

taubeneigross 

bis  zum  Scrotum 

de  Paoli 

mandel-  bis  hühnereigross 

reicht  bis  zur  penoscrotaienFurche 

Dittel 

kinderfaustgross 

.*       "     »             j»               .* 

Petz 

nussgross 

»       ••     •»              «•               >• 

Bokay's     I.  Fall 

taubeneigross 

^           »        »                     n                      • 

,             II.       n 

pflaumen  gross 

»             «<         "•                          V                            * 

.    III.  « 

taubeneigross 

•»          »       1»                   n                     " 

^)  Bei  beiden  Rubriken  wählte  ich  möglichst  jene  Bezeichnungen,  welche 
in  den  Mitteilungen  gebraucht  worden  sind. 
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Aus  der  vorhergebenden  Tabelle  ersehen  wir,  dass  das 
mandel-  bis  faustgrosse  Divertikel  sich  in  keinem  der  Fälle  über 
die  penoscrotale  Furche  hinaus  erstreckte  (in  den  meisten  Fällen 
verlor  sich  der  hintere  Theil  der  Tasche  in  dieser  Furche),  allein 
dieser  Umstand  giebt  uns  schon  eine  wichtige  Angabe  zur  un- 
gefähren Bestimmung    der  Zeit    der  Entstehung    des  Divertikels. 

Die  bei    den  Erwachsenen  erworbenen  Erfahrungen    deuten 
nämlich  in  augenfälligster  Weise  daraufhin,  dass  die  erworbenen,* 
wahren  Urethraldivertikel  in  der  Regel  in  der  Perinealgegend  auf- 
treten und  nur  ausnahmsweise  vor  dem  Hodensacke   oder  in  der 
Nähe  der  Eichel  vorkommen^). 

Diesbezüglich  differiren  daher  unsere  mitgetheUten  Fälle  von 
den  erworbenen  echten  Divertikeln;  doch  lehren  uns  die  bei  Er- 
wachsenen erworbenen  Erfahrungen  auch  noch,  dass  die  erworbenen 
Divertikel  stets  secundäre  Processe  sind,  während  die  primäre 
Ursache*)  das  wegen  Harnrohrenstein  oder  narbiger  Strictur  be- 
hinderte Harnlassen  ist,  und  wenn  Chopart  dieser  Ansicht  einen 
weniger  kategorischen  Ausdruck  verlien'),  so  können  wir  dies 
nur  dem  zuschreiben,  dass  er,  wie  dies  Picard  nachwies,  sich  auf 
das  Resultat  einer  Section  irrthümlich  stützte.  Hamröhren- 
erweiterungen  resp.  Divertikel  erwickeln  sich  daher  im  erwach- 
senen Alter  dann,  wenn  in  der  Harnröhre  Urinstauung  auftritt, 
das  heisst,  wenn  die  Entleerung  des  Harnes  aus  der  Harnröhre 
aus  beliebigem  Grunde  behindert  ist.  Die  Entleerung  des  Harnes 
aus  der  Harnröhre  kann  im  Kindesalter  und  zwar  bereits  im 
frühesten  Kindesalter  oder  schon  in  dem  Zeitabschnitte  vor  der 
Geburt  verhindert  sein:  durch  zellige  Verklebung  des  Praeputiums 
mit  der  äusseren  Hamröhrenöftnung,  durch  die  angeborene  Ver- 
wachsung der  äusseren  Oeffnung  der  Vorhaut,  durch  starke  Ver- 
engerung der  OeflFnung,  sowie  durch  die  angeborene  Verengung 
irgend  eines  Theiles  der  Harnröhre.  Per  analogiam  müssten  daher 
auch  bei  der  Entwicklung  der  Hamröhrentaschen  des  Kindes- 
alters ähnliche  Momente  eine  Rolle  spielen,  insbesondere  wären 
die  angeborenen  Verengungen  der  Harnröhre  jene  Factoren,  welche 
die  Bildung  des  Diverticulum  urethrae  verursachen  können.  Die 
angeborenen  Stricturen  können  cylindrische  und  klappenförmige 
sein,  —  die  ersteren  sind  verhältnissmässig  selten,  die  letzteren 
ziemlich  häufiger,  und  da  bei  der  Entwicklung  der  congenitalen, 
resp.  der  auf  angeborener  Anlage  auftretenden  Hamröhrentaschen 
die  Anwesenheit  von  Klappen  als  aetiologisches  Moment  eine  be- 
sonders wichtige  Rolle  spielen  kann  —  wie  wir  dies  in  Hueter's 
beiden  Fällen  gesehen  haben  — ,   aus  diesem  Grunde    halten  wir 


')  „Toütefois  c^est  au  perinee  qu'elles  sont  las  plus  communes,  et  dans 
la  partie  libre  de  la  verge  on  en  rencontre  quelquefois  en  dehors  de  la  fosse 
Dayicalaire*'  (H.  Picard). 

')  „EUes  out  pour  cause  tout  obstacle  au  cours  de  Turine,  mais  presqne 
exclosiTement  les  retrecissements  et  les  calculs''  (H.  Picard). 

>)  ^Les  accidents  soppose  presque  toujonrs  la  presence  d'un  obstacle 
dans  ce  condncf*  (Chopart). 
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die  Besprechung  der  entlang  der  Harnröhre  auffindbaren  Klappen 
an  dieser  Stelle  für  unerlässlich. 

Klappen  kommen  in  der  Harnröhre  auch  unter  normalen 
Umstanden  vor.  Solche  sind  die  Morgagni'schen  Taschen 
(Lacunae)  bedeckenden  kleineren  Klappen  oder  niedrigen 
Schleimbautfalten  (welche  Velpeau  bereits  im  Jahre  1828  in 
.  seinem  in  Paris  erschienenen  Werke  „Trait^  d'Anatomie 
Chirurgie**  beschrieb),  diese  geben  jedoch,  wie  wir  wissen,  nie 
ein  Hinderniss  beim  Uriniren  ab,  nachdem  sie  mit  ihrem  freien 
Rande  nach  der  äusseren  Oeffnung  der  Harnröhre  blicken.  Ebenso 
untergeordneter  Bedeutung  ist  jene  Klappe,  welche  von  ihrem 
Beschreiber  Guerin  „Yalvula  fossae  navicularis^  benannt 
wurde  und  welche  Serres  mit  „Valvulahymenalis*'  bezeichnete. 
Diese  Klappe  sitzt,  nach  der  Beschreibung  von  Henle,  an  der 
oberen  Wand  der  Harnröhre,  hinter  der  Fossa  navicularis, 
15 — 25  mm  von  der  äusseren  Harnröhrenöffnung  entfernt,  ist 
4 — 10  mm  hoch  und  blickt  mit  ihrem  freien  Rande  ebenso  gegen 
das  Orificium  externum  urethrae,  wie  die  Falte  der  Morgag- 
ni'sehen  Klappen.  Die  Klappe  ist  in  den  meisten  Harnrohren 
vorzufinden,  Jarjavay  fand  sie  bloss  11  Mal  nicht  unter 
70  Fällen  (nach  Philipps  ist  die  Yalv.  fossae  navicularis  eine 
beinahe  constante  Erscheinung),  sie  kann  aber  schon  wegen 
ihrer  anatomischen  Lagerung  kein  Hinderniss  beim  Uriniren  ab- 
geben, sondern  höchstens  die  Einführung  des  Catheters  er- 
schweren. 

Ausser  den  genannten,  sozusagen  normalen  Klappen  sind 
an  verschiedenen  Stellen  der  Harnröhre  noch  andere  klappen- 
artige Gebilde  vorfindbar;  diese  Fälle  kommen  aber  nur  selten, 
beinahe  ausnahmsweise  vor,  auch  haben  diese  Klappen  schon 
zumeist  eine  pathologische  Bedeutung,  da  diese  die  betroffene 
Person  im  Uriniren  stark  behindern  und  Hamstauung,  sowie 
deren  schwerste  Folgezustände  verursachen.  Solche  Klappen 
wurden  nach  Englisch  und  Kaufmann  an  der  äusseren  Ham- 
röhrenöffnung,  in  der  Pars  pendula  und  in  der  hinter  dem  Bulbus 
urethrae  gelegenen  Parthie  beobachtet,  letztere  an  dem  Be- 
ji^egnungsorte  der  Pars  membranacea  mit  der  Pars  prostatica. 
Solche  pathologische  Bedeutung  besassen  die  in  Hueter's  beiden 
Fällen  beobachteten  Klappen,  die  von  Bednar  beobachtete  und 
benannte  Valvula  colli  vesicae,  sowie  die  von  Budd^), 
Godart,  Jarjavay*),  Tolmatschew^)  und  Schlagenhaufer*) 
beschriebenen    Kloppen,    welche    alle   Hindernisse    beim  Urinent- 

^)  Budd  sah  bei  einem  6jährigen  Knaben  eine  halbmondförmige  Klappe 
hinter  dem  Bulbus,  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre. 

*)  Jarjavay  beobachtete  eine  circul&re,  der  Iris  ähnliche  Klappe  an 
der  Begesnungsstelle  der  Pars  membranacea  und  prostatica. 

>)  In  Tolmatschew^s  sowie  Godart's  Falle  war  das  faltig-kiappen- 
artige  Hinderniss  entsprechend  dem  Collie,  semioalis. 

^)  Bei  Schlagenhaufer's  Falle  (Neugeborener)  war  an  derUebergaog»- 
btelle  der  Pars  prostatica  in  die  Pars  membranacea  eine  trichterförmige  Ver- 
eDguDg  der  Harnröhre  vorhanden. 
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leeren  bildeten    und  mehr    oder  minder    augenfällige  consecutive, 
anatomische  Veränderungen  zur  Folge  hatten. 

Schauen  wir  nun,  ob  in  den  von  uns  veröfiFentlichten  14  Fällen 
von  Diverticulum  solche  Veränderungen  in  dem  Harncanale  ge- 
funden worden  sind,  welche  Harnstauung  verursachen  konnten 
und  auf  mechanischem  Wege  die  Gelegenheit  zur  Entwickelung 
einer  Hamtasche  bieten  konnten? 

Unter  all  unseren  Fällen  wurde,  wie  wir  aus  den  Krank- 
heitsgeschichten ersehen  haben,  bloss  bei  zweien  entschieden 
Klappen  beobachtet,  dies  waren  die  zwei  Fälle  Hueters,  in 
welchen  bei  der  Operation  eine  circuläre  Klappe  an  dem  äusseren 
Ende  des  Divertikels*  constatirt  wurde.  In  Hendriksz  Falle 
wurde  zwar  auch  bei  der  Operation  ein  klappenähnliches  Gebilde 
constatirt^),  dieses  war  jedoch  nach  Voillemier  nichts  anderes 
als  eine  kammartige  Verdickung  (une  sorte  d'^peron)  der 
Urethralwand.  Nach  all  dem  ist  es  fraglich,  ob  jene  rundliche 
Oeffhung,  welche  in  einem  oder  dem  anderen  beschriebenen  Falle 
(so  auch  in  meinem  ersten  und  dritten  Falle)  in  der  unteren 
Wand  der  Harnröhre  gefunden  wurde,  deren  vordere  und  hintere 
Grenze  anscheinend  eine  vordere  und  hintere  Klappe  bildete, 
wohl  im  engsten  Sinne  des  Wortes  als  Klappenconstruction  be- 
trachtet werden  darf,  in  welchem  Falle  die  ellyptoide  Oeffiiung 
während  der  langsamen  Entwicklung  des  Divertikels  entstand, 
durch  allmählich  steigende  seitliche  Anspannung  der  Klappen. 
In  meinem  im  Jahre  1885  erschienenen  Artikel,  in  dem  ich  meine 
erste  Beobachtung  beschrieb  und  zu  beleuchten  bestrebt  war, 
war  ich  dieser  Auffassung  geneigt,  heute  jedoch  erkläre  ich  mir 
diese  Oeffnungen  in  der  Harnröhre  auf  andere  Art,  und  halte 
im  Allgemeinen  die  eventuell  gefundenen  Klappen,  im  Gegensatze 
zu  Hueter,  von  nebensächlicher  Bedeutung  zur  Entstehung  des 
Divertikels. 

Unter  unseren  vierzehn  Fällen  finden  wir  blos  zwei  Be- 
obachtungen, in  welchen  die  Behinderung  der  Harnentleerung  (in 
Hueters  zwei  Fällen  durch  Klappe,  im  Falle  von  Petz  wegen 
mindergradiger  Urethralstrictur)  als  primäre  Ursache  eventuell 
das  Hamröhrendivertikel  verursachen  konnte*). 

In  unseren  übrigen  Fällen  sind  wir  nicht  im  Stande,  einen 
primären  Entstehungsgrund  zu  findeu,  so  dass  die  Frage  von 
selbst  auftauchen  muss,  ob  congenitale,  respective  auf  angeborener 
Grundlage  aufgetretene  Hamröhrendivertikel  blos  auf  mechani- 
schem Wege  wegen  gehinderter  Harnentleerung  entstehen  können, 
oder  ob  auch  eine  durch  ein  anderes  aetiologisches 
Moment  bedingte  Entwicklung  dieser  Divertikel  denk- 
bar ist.     Die  Erfahrung  ergiebt  uns  die  Bejahung    dieser  Frage 

1)  Im  Falle  Yon  Hendriksz  war,  yiiie  wir  gehört  haben,  eine  vordere, 
mit  ihrem  freien  Rande  nach  rückwärts  blickende  und  eine  hintere,  mit  dem 
freien  Rande  nach  yorne  blickende  Klappe  Torhanden. 

>)  Die  im  Falle  von  Petz  angesehene  Urethralstrictar  kann  ich  wegen 
ihrem  geringen  Grade  nicht  als  causales  Moment  betrachten. 
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und  Guyon  konnte  sich  bereits    im  Jahre  1863    auf  vertrauens- 
würdige Beobachtungen  berufen,  welche  diese  Annahme    zweifel- 
los für  berechtigt  erscheinen  lassen.     Er  publicirte  z.  B.  den  Fall 
von  Delbovier,    in    welchem    der  Ort  des  Verschlusses    in  der 
Höhe  des  Ligamentum  pubicum  lag,    und  die  Harnröhre    in  dem 
über  der  Yerschlussstelle  gelegenen  Theile    nicht    erweiteit  war, 
währenddem  der  Eichel  entsprechend    so    ausgedehnt   wa.T,  dass 
ihr  Umfang  15  mm  betrug,    anderen  Ortes   jedoch   bloss  5  mm. 
„Ce  fait  temoigne,    —    sagt  Guyon  —  de  la  fa^on  la  plus 
explicite,     la    possibilit^    de    la    dilatation     congenitale 
Sans    influence    möcanique    quelconque".       In     dem    von 
Guyon    citirtem    zweiten  Falle    (Gourdon's  Beobachtung)  war 
keine    Erweiterung    vorhanden,    trotzdem    die    constatirte  Ent- 
wicklungsanomalie hierfür  ein  besonders  prädisponirendes  Moment 
bot     Die  Harnröhre,    sowie  der  Blasenhals    waren    verschlossen. 
Die    Harnröhre,    welche    einfach    bloss    zusammengezogen   war, 
konnte  leicht  durchgängig  gemacht    werden    und    da    erfuhr  der 
Operateur  zu  seinem  Erstaunen,  dass  die  stumpf  endende  Sonde, 
mit  welcher  er  diese  kleine  Operation  vollzog,  in  der  Höhe  von 
einigen  Linien,    entsprechend    der    Stelle    der  Fossa    navicolaris 
durch  die  Urethralwand  derartig  durchschien,  als  durch  die  Haut 
einer  Zwiebel,    und    dass  die  Wand    dem  Anscheine    nach  bloss 
aus  Schleimhaut  bestehend  schien,  und  in  diesem  Falle  constatirte 
Jarjavay  ebenso  wie  bei  dem  Divertikelfalle  vonDemarquay, 
dass  der  spongio-vasculare  Theil  mangelhaft  ausgebildet  war. 

All  dies  vor  Augen  haltend,  und  hauptsächlich  aus  jenem 
Grunde,  dass  abgesehen  von  den  zwei  Fällen  Hueter's  in  den 
von  uns  gesammelten  Beobachtungen  kein  Moment  zu  finden 
war,  welches  darc^uf  hinwies,  dass  durch  gehemmte  Entleerung 
entstandene  Hamstauung  in  der  Harnröhre  die  Divertikel  ver- 
ursachte, möchte  ich  alle  die  publicirten  Fälle,  auch  diejenigen 
vonDemarquay  und  Dittel  in  die  Gruppe  der  auf  angelorener 
Grundlage  entstandenen  Harnröhrendivertikel  einreihen. 

Ob  zur  Erklärung  der  Entstehung  dieser  Divertikel  die  An- 
sicht   von    Kaufmann     oder    Voillemier*)    die     richtig'ere  ist, 

^)  Nach  Kaufmann    sind  die   angeborenen  Divertikeln   durch.  foeUle 
Hamstauunfi^  bedingt,  welche  durch  die  gestörte  Vereinigung  derEiehelharo- 
röhre    mit  der  Penisharnröhre    hervorgerufen  wird.    £&    ist   seiner  JieiDung 
nach  wahrscheinlich,   dass    in  solchem  Falle    eine  membranösc  Scheide want^ 
zwischen  der  Eichelhamröhre  und  der  Perishamröhre   übergem&ss    l^nge  b^ 
stehen  bleibt;  in  Folge  der  Harnstauung  buchtet   sich    die  untere  Wand  ^bt 
Harnröhre  aus,  und  das  von  Hueter  beschriebene  klappenartige  GetH^^  ^^^ 
als  üeberbleibsel  dieses  Septnms  zu  betrachten.    Diese  Gebilde  wären  d»ber, 
nach  der  Meinung    von  K.  nicht  directe  Ursachen   des  Divertikels,  iöocteo 
aber  anzweifelhaft  zur  Steigerung  des  Divertikels  beitragen,    indem  sie  die 
Harnentleerung  noch  mehr  behindern  können. 

Yoillemier  erklärt  die  Ents tehun g  der  Tasche  aus  partiellem  ^i^^' 
Wicklungsmangel  der  spongiosen  Gewebe  der  Harnröhre.  Diese  Entwic»' 
lungsanomalie  hat  seiner  Ansicht  nach  Aehnlichkeit  mit  der  Hypospftdi&s^^' 
von  welcher  sich  dieselbe  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  letzterer  aa<^^ 
die  Hautdecke  einen  Continnitfttsmangel  aufweist.  (De  Paoli  hält  im  Cregeo' 
satze  zu  Y.  die  Divertikelbildung    nicht    für   eine    mangelhafte  Entwicklno^^ 
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welch'  letztere  besonders  durch  die  Angaben  von  Gayon  und 
Demarquay's  Fall  unterstützt  wird,  in  dessen  Erörterung  will 
ich  mich  nicht  einlassen,  sondern  constatire  bloss,  dass  a)  auf 
Grund  der  uns  bisher  zur  Verfügung  stehenden  Casuistik 
zweifellos  ist,  dass  die  Harnröhrenklappen  —  im  Gegen- 
satze zu  Hueter's  Ansicht  —  bei  dem  Entstehen  der 
Harnröhrendivertikeln  eine  Nebenrolle  spielen  und 
b)  dass  auf  congenitalem  Grunde  aufgetretene  Harn- 
taschen, obzwar  dieselben  in  einigen  Fällen  bereits  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  bemerkt  werden  konnten,  in 
mehreren  Fällen  lange  Zeit  hindurch  keine  bedeutendere 
krankhafte  Erscheinungen  verursachten  und  der  Auf- 
merksamkeit der  Kranken  jahrelang  entgingen. 

Wenn  wir  über  sämmtliche  uns  zur  Verfügung  stehende 
und  auf  congenitaler  Grundlage  entstandene  Urethral-Divertikel- 
föUe  hinweg  blicken,  können  wir  entschieden  behaupten,  dass  die 
Prognose  dieser  Fälle  ohne  operativem  Eingriff  genug 
traurig  ist,  während  dieselbe  bei  entsprechender  Operation 
günstig  genannt  werden  kann.  Wir  sahen,  dass  die  Fälle  von 
Hendriksz,  Busch,  Hueter,  Grube,  Schlüter,  de  Paoli, 
Dittel  und  Petz  geheilt  wurden  (in  dem  Falle  von  Hendriksz 
konnte  der  Kranke  bereits  16  Tage  nach  der  Operation  ohne 
Catheter  uriniren)  und  dass  in  sechs  Fällen  die  Heilung  eine 
vollkommene  war,  und  bloss  bei  zwei  Kranken  (von  Hueter  und 
Busch)  eine  kleine  Fistel  zurückblieb,  deren  Verschluss  während 
der  Zeit  der  Beobachtung  nicht  gelang.  Nach  alldem  ist  das 
heute  bereits  eine  durch  Erfahrung  erhärtete  Thatsache,  was 
Guyon  in  seiner  vorzüglichen  „These"  im  Jahre  1863  behauptete, 
dass  nämlich  „Ces  cas  serontdonc  rang^s  parm^  ceux  pour 
lesquels  Pintervention  chirurgicale  est  n^cessaire  et  ne 
peut  etre  longtemps  diff^ree'^.  Jener  Umstand,  dass  die 
Fälle  von  Demarquay,  Lotzbeck,  Grube  und  Dittel  bis  zum 
respectiven  Alter  von  22,  21,  17  und  59  Jahren  mit  ihrer  Harn- 
röhrenerweiterung erträglich  gut  leben  konnten,  spricht  nicht 
gegen  unsere  operative  Indication,  da  wir  diesen  Fällen  mit  Recht 
unsere  drei  Beobachtungen  gegenüberstellen  können,  bei  welchen 
der  schädliche  Einfluss  des  Divertikels  auf  den  Harnapparat  aus 
den  geschilderten  Krankengeschichten  genügend  klar  hervorgeht 
(in  dem  ersten  unserer  Fälle  war  die  Erweiterung  des  centralen 
Theiles  der  Harnröhre,  Blasenhypertrophie,  Uretererweiterung  und 
Hydronephrose  vorhanden).  Und  wenn  wir  in  unserem  dritten 
Falle  kein  Resultat  mit  der  Operation  aufweisen  konnten,  ist  dies 
gerade  jenen  schweren  Complicationen  zuzuschreiben,  welche 
neben  dem  Divertikel  schon  vor  dem  operativen  Eingriff  bestanden 
hatten  (Pyelonephritis,  catarrhale  Pneumonie).  Eben  deshalb  ist 
meiner  Meinung  nach  der  Standpunkt  von  de  Paoli  übertrieben. 


da  io  der  Wand  des  Divertikels  sftmmtliche  Schichten  der  Harnröhre  auf- 
findbar sind,  obzwar  verdünnt,  und  bloss  das  Corp.  caycrnos.  fehlt,  respective 
atrophirt  ist). 
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dass  wir  vor  dem  sechsten  Lebensjahre  den  Kranken  nicht  operiren 
sollen,  weil  die  Unruhe  des  Kindes  etc.  die  glatte  Heilung  ereii- 
tuell  stören  könnte. 

Die  zu  YoUführende  Operation  können  wir  typisch  nennen. 
Nach  Einführung  eines  Itinerarium  wird  das  Divertikel  über 
demselben  seiner  ganzen  Länge  nach  geschlitzt,  und  aus  seiner 
Wandung  an  beiden  Seiten  ein  langes  ovales  Stück  entfernt, 
wodurch  wir  womöglich  das  normale  Caliber  der  Harnröhre  her- 
stellen. Während  Hueter  und  Busch  bloss  eine  Reihe  Nähte 
anlegten,  daher  die  Haut  sammt  der  Schleimhaut  vernähten  (dies 
empfiehlt  auch  Yoillemier),  machten  Hendriksz  und  de  Paoli, 
sowie  Dittel  Etage-Nähte.  (Kaufmann  empfiehlt  zum  Ver- 
schluss die  Naht  nach  Kronlein's  oder  Duplay's  Methode) 
Petz  und  Grube  hingegen  füllten  nach  der  SchleimhautTereini- 
gung  die  zurückgebliebene  Höhle  mit  Gaze  aus  und  erreichten 
durch  Granulation  den  vollkommenen  Schwund  der  Höhle.  Dort, 
wo  eine  Klappe  vorhanden  ist,  oder  eine  rundliche  Communi- 
cationsöffnung  bemerkbar  ist,  muss  die  Klappe  entfernt  werden, 
beziehungsweise  die  Ränder  der  Oeffnung  aufgefrischt  und  mit 
pünktlich  angepassten  Nähten  verschlossen  werden. 


lieber  die  bei  Knaben  vorkommenden  sogenannten  falschen 
Divertikel  können  w^ir  leider  bloss  wenig  sagen.  Die  litte- 
rarische Nachforschung  führt  zu  dem  Ergebniss,  dass  solche  Fälle 
im  Knabenalter  im  Gegensatze  zu  dem  Mannesalter  kaum  be- 
obachtet worden  sind,  so  dass  wir  all  das,  was  wir  über  die 
falschen  Divertikel  zu  wissen  wünschen,  hauptsächlich  aus  der 
auf  Erwachsene  bezüglichen  Casuistik  schöpfen  müssen. 

Ohne  dass  wir  uns  diesmal  in  dieser  Richtung  hin  in  weitere 
Erörterungen  einlassen,  wollen  wir  einfach  einen  eigenen  Fall 
mittheilen  und  verweisen  den  Leser  auf  die  Specialarbeiten  von 
Voillemier,  Demarquay  und  Picard,  wo  die  bei  Erwachsenen 
gesammelten  Erfahrungen  ausführlich  auffindbar  sind. 

Unser  Fall  ist  folgender: 

Johano  S.,  Knabe  von  20  Monaten,  wurde  am  18.  Dezember  1887  in 
das  Stefan ie-Kinderspital  aufgenommen,  wo  er  am  1.  Januar,  nach  kaum 
zweiwöchentlichem  Aufenthalte  starb.  Nach  den  anamnestischen  Angaben 
litt  der  Knabe  seit  zwei  Monaten  an  Schmerzen  beim  Uriniren  und 
hatte  seit  zwei  Wochen  die  Vorhaut  geschwollen.  Bei  der  Aufnahme  konnte 
mittelst  Steinsonde  die  Anwesenheit  eines  Steines  in  dem  Blasenhalse  deut- 
lich gefühlt  werden  i). 

Die    am  3.  Januar  vollzogene  Section   (Dr.  Hutyra)  ergab 

folgendes: 

Die  Nieren  sind  Tergrössert,  schlaff,  Corticalsubstanz  Terbreitert,  weist 
auf  grauem  Grunde  blassgelbe  Aderung  auf;  die  Pyramiden  sind  bluterfallt. 


^)  Zu  unserem  Bedauern  ist  die  auf  diesen  Fall  bezügliche  Kranken* 
geschichte  in  Verlust  gerathen,  so  dass  ich  über  die  in  Lebzeiten  beobach- 
teten Krankheitssymptome  keine  nähere  Angabe  zu  geben  rermag. 
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die  Kelche  nnd  die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  etwas  injicirt,  glatt.  Di* 
HamblMe  hat  die  Grüsee  einer  Kinderfanst,  tft  mit  gelbem,  trübem  Urin 
geraill,  die  Uuekelschicht  ihrer  Wand  ist  bis  2  mm  Terdickt.    In  demBUBen- 


Fig.  11. 

halse,  welcher  sackartig  nach  hinten  erweitert  ist  (g.  Fignr  II)  und  dessen 
Schleimhant  mit  fahl  gelblicher  und  schwer  ablösbarer  fibriDosBr  Pseudo- 
■ncmbrane  gedeckt  erscheial,  filt^t  ein  erbseo  gross  er,  etwas  Iftnglicher,  an 
Bciner    Oberfläche    fein  gehöckerler,    dunkelgrauer    Harnstein.      5    cm    vor 


der  iMskftrtigeD  Ausbuchtung,  beiiehuogawtis«  vor  der  iDoeren  Oeffnoog  der 


31/1  cm 
1  Wand 


r  rückwlrtigeo  Wand  der  Hmmröhr«  eioe  linaeDgroas«,  otkIs,  mit  glatten 
und  bluaen  Rkidern  Terieheue  Oeffunog  lichtbar,  welche  in  die  im  Scroton 
befindliehe,  naheiu  natagroiHe  Höhle  fährt.  DisB*  Höhle  i*t  mit  achmntiig- 
gelhem,  mit  wenig  Sand  vermisehtem  Urin  aoagefüUt,  und  Bind  in  ihrem 
rückwftrtigen  Tbeile  in  zwei  entsprechend  groasen  Ausbuchtungen  ivei 
liuBengrosBe,  dem  oben  beschriebenen  ähnliche  Harnsteine  eingekeilt.  Die 
Wand  der  Höhle  wird  besoadera  in  ihrer  unteren  H&lfte  Ton  dickem,  derben, 
narbigem  Gewebe  gebildet,  and  ist  an  ihrer  inneren  Fliehe  mit  blas*  roien- 
rothen  niederen  leiatenförmigen  Versprüugen  versehen  and  etellenweiie  mil 
sehr  feinen,  fahl  gel  blichen,  leicht  ablösbaren  PaeudomembraDeD  bedeckter 
Schleim  baut  ausgekleidet. 

Auf  dem  anatomischeu  Prtparate  betr&gt  die  Dietani  zwischen  der 
Süsseren  Oeffnung  des  Divertikels  and  dem  Orificium  eit.  Drathra.  3,2  cm. 
Die  Oeffnung  hat  einen  Lingsdurcbmetaer  von  )  cm,  in  der  Breite  0,5  cm, 
ihr  Rand  ist  ziemlich  uneben,  eingerieeen  und  dünn.  Die  Hoble  des  DiTer- 
tikeU  reicht  unter  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  1,3  cm  weit  nach  Torae, 
0,7  cm  weit  nach  hinten;  die  seitliche  Ausbuchtung  betrigt  1  cm  nach  rechts 
und  0,5  cm  nach  links.  Die  Tiefe  der  Höhle  misst  1,8  cm.  Das  Dirertikel 
nimmt  in  der  vorderen  Hftlfte  des  Scrotalsackes  seinen  Platz  ein,  sein  vorderer 
Rand  entspricht  der  peno-scrotalen  Furche. 

Die  innere  Wand  der  Höhle  weist  ein  aus  derben  anebenen  Bindege- 
websbalken  gebildetes  Netzgeflccbt  auf. 


Fig.  12. 

Histologischer  Befund:  Auf  den  aus  der  vorderen  unterem  W»il 
bereiteten  mikroskopischen  Schnitten  ist  auf  der  Ober&ftche  eine  mittelstarke, 
genug  dichte  Bindegewebsachichte  sichtbar,  nnter  welcher  gegen  das  Scrotum 
zu  eine  ziemlich  ceftssreiche,  dicke,  von  Bindegewebsbalken  darabteg^^^^ 
Lage  von  Fettgewebe  gelegen  ist  (siehe  Figur  XII)'). 

Hinter  der  eben  beschriebenen  ünsengrosseu  Oeffnung  der  H«-!^^"  Ij^ 
sind  sowohl  die  Pars  bulbosa  als  die  Pars  membranaces  in  geringei»  ^ 
gleichmllssig  erweitert;  die  Schleimhaut  ist  biass  and  glatt.  Aehnli^'' J''^ 
hfill  sich  die  Schleimhaat  im  vordersten  Tbeile  der  Harnröhre.  Die  Vortml 
ist  geschwollen,  die  Haut  derselben  geröthet.  Die  Hoden  sind  im  X^ei^te')- 
kanale.  Die  Haut  das  Hodensackes  ist  mit  gelblichen  Krusten  bedecl«''  ''^ 
Dickdarme  ist  gelblicher,  breiiger  Koth  vorhanden'). 

I)  Die  histologische  Untersuchung  vollzog  in  allen  meinen  F^H«»  ^ 
Dr.  C-  Preisich,  Secundärarzt  des  Spitals. 

*)  Der  Blasenatein,  sowie  die  Coucremente  des  Divertikels  febl'"  ^ 
da uerl  icherweise  aus  der  Steinsammlung  des  Spitals,  wodurch  ich  äb^  ■>' 
chemische  Zusammensetzung  derselben  Keine  Aufklärung  geben  kann- 
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Diagnose:  Calcalus  magnitudine  pisum  aequans  in  collo 
▼  esicae  arinariae  partim  dilatato  et  dipntheritide  circumscripta 
affecto.  Diyerticulum  magnitudine  fere  nucis  juglandis  partis 
mediae  urethrae,  calculos  duos  magnitudine  lentem  aequantes 
continens  et  per  foramen  magnitudine  lentis  marginibus  laevi- 
bns  cum  lumine  urethrae  communicans,  subsequente  dilatatione 
minoris  gradus  urethrae  posterioris.  Degeneratio  adiposa 
renum  etc. 

Wir  halten  es  unsererseits  für  wahrscheinlich,  dass  in  diesem 
Falle  die  im  Divertikel  gefundenen  beiden  Harnsteine  durch  Ein- 
keiliing  die  Usurpation  der  Scheimhaut  und  die  Ausbildung  des 
Hamröhrendivertikels  verursacht  haben.  Jener  Umstand,  dass 
der  kleine  Blasenstein  sowie  die  Steine  des  Divertikels  von 
gleicher  Zusammensetzung  zu  sein  schienen,  bekräftigt  meine 
Annahme.  Dass  wir  es  mit  einem  falschen  Divertikel  zu  thun 
hatten,  wird  durch  die  histologische  Beschaffenheit  der  Wand  der 
Tasche  unzweifelhaft  erwiesen. 
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XIX. 

Ueber  Nierensyphilis. 

Von 
Dr.  J.  J.  KARVONEN. 

in  Helslogron. 
(Fortsetzung.) 

B.  Nierenveränderungen  bei  Syphilis  hereditarla« 

Allgemeines. 

Zu  hereditärer  Syphilis  (Sensu  strictiori)  werden  von  einigen 
hervorragenden  Schulen  nur  solche  Falle  von  ererbter  Lues 
gerechnet,  in  welchen  das  neuentstehende  Wesen  schon  bei 
Prokreation  durch  die  syphilitische  Ei-  oder  Samen-Zelle  inficirt 
worden  ist  (Syphilis  e  generatione).  Die  während  des  Fötal- 
lebens  von  der  später  inficirten  Mutter  aus  stattfindende  Infektion 
(und  Intoxikation)  der  Frucht  soll  dagegen  eine  ganz  andere 
Krankheitsform  verursachen,  welche  nur  den  Namen  congenitale 
[Cazenave^)]  oder  postconceptionelle  [Fournier*)]  Syphilis  yer- 
dient.  Aus  mehreren  Gründen  ist  es  indessen  sowohl  praktisch 
unmöglich  als  auch  thoretlsch  unnöthig,'  die  angeborene  oder 
postconceptionelle  von  der  wirklich  ererbten  Syphilis  zu  unter- 
scheiden'). 

Viel  mehr  Bedeutung  hat  die  theoretische  Ueberführung  der 
modernen  bakteriologischen  Prinzipien  auf  die  Lehre  von  der 
hereditären  Syphilis  gehabt*).  Dadurch  werden  manche  früher 
schwer  verständliche  oder  sogar  paradoxe  Erscheinungen  erklärt. 

Auch  bei  hereditärer  Syphilis  müssen  zweierlei  Folgen  von 
der  syphilitischen  Durchseuchung  erwartet  werden:  1.  reine 
bakterielle,  inficirende  Lokalerkrankungen  und  2.  syphilo- 
toxische,  mehr  allgemeine  oder  systematisirte,  nichtinficirende 
Krankheitsformen  in  Folge  der  StoflFwechselprodukte  der  Bakterien. 


')  Traite  des  syphiUdes.     Paris.     1843. 

•)  L'Heredito  syphilitique.     Paris.     1891. 

')  Vergl.  u.  A.  die  Ar^umentirang  Professor  OedmanssoD^s  (TiH 
läran  om  Syphilis  congenita.     Stockholm.     1898.     Seite  48  u.  f.). 

^)  Siene  u.  A.:  Tommasoli,  Sulla  sifilide  dei  reni  (Riv.  clin.  Arch. 
ital.  di  Clin.  med.  XXVII.  1888.  301—348).  —  Finger,  „Syphilis  »li^ 
Infektionskrankheit^^  (Arch.  f.  Dermat.  XX.  1890);  Finger's  Bearbeitang 
über  Fournier's  Vererbung  der  Syphilis**  (Wien,  1892).  —  v.  Dühring, 
„Einige  Fragen  aus  der  Lehre  von  der  Ererbung  der  oyphilis  (Monatsh.  f- 
prakt.  Dermat.  XX.  1895).  —  Finger,  Rosinslti,  Hecnsi  ncer  u.  A.  in 
der  69.  Versamml.  Deutsch.  Naturforscher  u.  Aerzte.  1897.  (Die  Angriffe 
Hochsinger ^s  auf  die  Theorie  Finge r's  kann  man  wohl  als  Wortklaubereien 
bezeichnen,  welche  nur  dadurch  möglich  sind,  dass  F.  seiner  Zeit  sowohl 
Toxine  als  Antitoxine  „Toxine"  genannt.) 
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Als  eine  indirekte  Folge  der  Bakterienwucherung  werden  weiter 
gewisse  andere  wichtige  Körper,  die  Antitoxine,  gebildet,  welche 
heilend  und  immnnisirend  wirken. 

Ehe  aber  diese  modernbakteriologischen  Anschauungen  für 
dieLehre  von  der  hereditären  Syphilis  fruchtbringend  werden  konnten, 
musste  die  Behauptung  Eassowitz's^),  dass  die  Placenta  nach 
beiden  Seiten  hin  undurchlässig  sei,  durch  stichhaltige  Beweise 
zurückgewiesen  werden  (von  Zeissl,  Yajda,  Behrend.  Engel, 
Neumann,Finger,y.Dühring,Caspary,Oedmanssonu.m.A.). 
Jetzt  steht  es  fest,  dass  nicht  nur  die  Toxine  und  Antitoxine, 
welche  lösliche,  diffusionsfähige  Körper  sind,  sondern  auch  die 
Syphiliskeime  selbst  durch  die  Placenta  von  der  Mutter  zum 
Fötus  und  höchstwahrscheinlich  auch  vice  versa  vom  Fötus  zur 
Mutter  während  der  Schwau gerschaft  übergehen  können  — 
brauchen  aber  es  nicht  immer  zu  thun.  Auf  diese  Weise  können 
nicht  nurwirklich  syphylitische,  sondern  auch  syphilotoxische 
Symptome  und  erworbene  Immunität  gegen  Syphilisinfektion 
sowohl  bei  einer  Mutter,  die  von  jeder  direkten  äusseren  Infektion 
verschont  geblieben  ist,  als  auch  bei  einem  Fötus,  der  durch 
Zusammenschmelzen  syphilisfreier  Zeugungszellen  ins  Leben 
gerufen  worden  ist,  entstehen  (choc  en  retour  und  das  Colles'sche 
Gesetz;  postconceptionelle  Infektion  und  das  Profeta'sche  Gesetz), 

Mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  kann  man  nunmehr  auch 
die  Abnormitäten  in  der  Entwickelung,  bei  den  hereditär- 
syphilitischen Fruchten  und  Kindern  hauptsächlich  auf  die  Toxin- 
wirkung  zurückführen.  Ich  will  diese  Fragen  hier  ein  wenig 
berühren. 

Die  pathologische  Anatomie  and  Pathogenese  der  hereditärsyphilitischeo 
Organveränderunsen  hat  man  ganz  allgemein  mit  den  Veränderungen  der 
Acqairirten  Syphilis  ohne  Weiteres  verglichen  und  identificirt.  Man  hat  also 
angenommen,  dass  die  noch  in  Entwickelung  stehenden  fötalen  Gewebe  und 
die  kaum  noch  angelegten  embryonalen  Organe,  welche  kaum  mit  ihrer 
physiologischen  Thätigkeit  begonnen  haben,  mit  ganz  ähnlichen  Veränderungen 
auf  die  deletären  Wirkungen  der  Syphilis  antworten  wurden  wie  die  voll- 
fertigen  und  schon  normal  funktionirenden  Organe  der  Erwachsenen. 
Höchstens  wird  angegeben,  dass  —  bei  den  frühzeitigsten  Aborten,  welche 
gewöhnlich  keine  makroskopisch  sichtbaren  syphilitischen  Symptome  zeigen  — 
wegen  des  frühzeitigen  Fruchttodes  „die  Infektion  ihre  spezifischen 
Charaktere    mangels    eines  geeigneten  Substrates    überhaupt  noch  gar  nicht 


einer 


1)  Die  Vererbung;  der  Syph.  (Wien.  Med.  Jahrbücher  1875).  —  In 

^. späteren  Arbeit  (iJeb.  Vorerb.    u.   üebertragung    der  Syph.    im 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1884.  XXI)  machte  K.  das  Zugeständnis,  in  seltenen 
Fällen  könne  wohl  das  Gift  durch  die  Placenta  auf  das  generatione  gesunde 
Kind  übergehen;  ebenso  giebt  er  zu,  dass  die  gesunde  Mutter  ziemlich 
regelmässig  von  dem  durch  den  Vater  kranken  Fötus  unter  der  Wechsel- 
wirkung der  Säfte  immunisirt,  nicht  aber  inficirt  werden  könne.  —  Noch  ein 
Jahrzehnt  später  (nach  Caspary:  Zur  Genese  der  hered.  Syph.  im  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  1896.  Bd.  34.  S.  7—8)  scheint  K.  zu  seinem  früheren 
Axiom  zurückgekehrt  zu  sein,  nachdem  einige  andere  Forscher  seine  lieber- 
Zeugung  von  der  Undurchlässigkeit  des  Placenta-Filters  acceptirt  hatten 
(Dohrn,  Rosinski:  Krit.  Bemerk,  zu  Fournier's  Monographie  „Die  Ver- 
erbung d.  Syph.**  in  d.  Zeit^ch.  f.  Goburtsh.  u.  Gynäk.     1894). 
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entfalten  könnte*^.*)  Indessen  scheinen  die  direkt  bacill&ren  VeränderangoD 
bei  hereditärer  Sjphilis  prinzipiell  ihnlich  wie  bei  der  acqairirten  zu  sein. 
In  beiden  Fällen  bilden  sich  immer  entzündliche  Zellanhänfongen  („Plasmone* 
Unna's),  welche  im  weiteren  Verlaufe  entweder  ToUst&ndig  (?)  resorbirt,  oder 
in  Bindegewebe  yerwandelt  werden,  oder  endlich  gummöse  Umwandlangen 
durchmachen. 

Dass  die  Aborte  so  oft  frei  von  spezifischen  Veränderungen  gefunden 
worden  sind,  kann  man  wohl  ans  folgenden  Gründen  verstehen:  1.  Schon 
die  Maceration  an  und  fär  sich  kann  die  leichtesten  Veränderungen  yer- 
wischen,  diese  mögen  nun  bakteriellen  oder  toxischen  Ursprungs  sein.  So 
möchte  ich  die  Thatsache  erklären,  dass  man  bei  den  syphilitischen  Aborten 
so  gut  wie  nie  syphilitische  Hautsymptome  findet,  wonl  aber  nicht  so  gani 
selten  interstitielle  und  gummöse  Veränderungen  der  Viscera  und  besonders 
Osteochondritis*).  2.  Noch  mehr  als  die  Maceration  kann  möglicherweise 
die  fötale  Cachexie  und  der  nach  und  nach  eintretende  Tod  der  Fracht  in 
ähnlicher  Richtung  leisten.  Wir  sehen  ja  sehr  oft,  daas  bei  der  Ausbildung 
der  syphilitischen  Cachexie  nicht  nur  die  Entstehung  neuer  Symptome 
gänzlich   aufhört,   sondern   auch  die  früheren   sichtbaren  Erscheinungen  oft 

5enng  anerwartet  schnell  „eintrocknen''  und  so  ziemlich  spurlos  Tersch winden. 
eder  erfahrene  Syphilidologe  weiss,  dass  diese  unmotivirte  InvolyiruDg  der 
Symptome  bei  den  tiefkachektischen  Kindern  gewöhnlich  ein  sehr  schiechtes 
Omen  ist;  denn  der  „Heilung^  der  Symptome  folft  in  den  Spuren  selir  oft 
der  Tod.  Ungefähr  gleichartig  können  sich  die  Verhältnisse  auch  bei  der 
intrauterinen,  präagonalen  Cachexie  entfalten:  die  früheren  Symptome 
inToWiren  während  derselben.  Dass  das  intrauterine  Leben  an  und  für  sieb 
keine  Hindernisse  für  die  wirklich  spezifischen  Veränderungen  setzt,  zeigen 
die  Frühgeburten,  welche  mit  „secundären^  (und  „tertiären **)  Symptomen 
auf  die  Weit  kommen*).  Den  Früchten  aus  den  früheren  Fötalmonaten  scheinen 
zwar  alle  makroskopischen  Symptome  zu  fehlen;  indessen  sind  eben  diese 
Früchte  ganz  gewöhnlich  so  hochgradig  macerirt,  dass  meistens  nicht  einmtl 
eine  ernsthafte  Section  —  geschweige  denn  eine  mikroskopische  Durch- 
musterung —  des  Körpers  ausgeführt  wird.  Ist  dagegen  der  Fötns  g&nz 
wachsthumsfrisch  und  so  zu  sagen  lebend  ausgestossen  worden,  dann  uno 
man  sich  (in  seltenen  Fällen)  dayon  überzeugen,  dass  eine  Frucht  schon  in 
der  ersten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens  auch  mit  Hautsyphiliden  behaftet 
sein  kann.  Ich  erinnere  mich  lebhaft  eines  Falles,  den  ich  als  Assistent  an 
der  dermatologischen  Abtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zn 
Helsingfors  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  (1893).  Eine  puella  pchlica 
wurde  wegen  frischer  Syphilis  und  Gonorrhoe  behandelt  Trotz  bestehender 
Gravidität  wurde  —  aus  Versehen  —  Cervix  uteri  (eines  Tages)  tüchtig 
desinficirt  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  Es  folgte  am  folgenden  Tage 
Abortus.  Die  kaum  16  cm  lange,  yoUständi^  lebensfrische  Frucht  zeigte 
auf  dem  Rücken  und  den  Füssen  mehrere  kleine  oberflächliche  Pemphigus- 
blasen  mit  serösem,  spärliche  Eiterzellen  enthaltendem  Inhalt  Wenn  sich 
die  Frucht  ungestört  fortentwickelt  hätte,  ist  es  möglich,  dass  die  Syphiliden 
spurlos  yerschwunden  wären;  oder  vielleicht,  dass  das  Kind  mit  Hautuarben 
geboren  worden   wäre.     In  der  That  hat   man  —  gewiss    sehr   selten!  —  i^ 


1)  Neumann,  Syphilis.     1896.     838. 

')  Prof.  Oedmansson^s  Statistik  („Till  läran  om  Syphilis  congeoita% 
Stockholm.  1898),  welche  die  Krankengeschichten  aller  von  ihm  seibat 
beobachteten  345  Fälle  von  congenitaler  Syphilis  enthält,  zeigt,  dass  bei 
mehr  als  40  pCt.  aller  Aborte,  welche  genau  untersucht  wurden  (37  F&Ue)f 
Veränderungen  dieser  Art,  Hautyeränderungen  dagegen  kein  einziges  Hai 
zu  finden  waren. 

*)  Unter  41  von  Prof.  Oedmansson  genauer  untersuchten  Frühgeburten 
zeigten  8  (9?)  Kinder  syphilitische  Hautausschläge  bei  der  Gebiui,  ^^^ 
Gleiches  wurde  bei  mehreren  anderen  schon  in  den  allerersten  Tagen  des 
extrauterinen  Lebens  gefunden.  (Die  allermeisten  von  den  hier  sub  2  und  3 
gedachten  Aborten  uud  Frühgeburten  stammten  aus  7. — 9.  Monat  und  können 
deswegen  ohne  weiteres  mit  einander  parallelisirt  werden.) 
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der  Haut    syphilitischer  Neageborenen   schon  bei  der  Gebart  Narben    nach 
geheilten  Syphiliden  gefunden ''^). 

Jedenfalls  sind  die  makroskopisch  sichtbaren  Symptome  bei  den 
hereditär^yphilitisehen  Früchten  so  unbedeutend  und  fehlen  auch  manchmal 
so  yollstäodig,  dass  man  gezwungen  ist,  andere,  allgemeinere  morbide 
Ursachen,  als  die  rein  bacillären  Veränderungen,  für  die  so  ungeheuer  zahl- 
reicheo  Frnchttode  verantwortlich  zu  machen').  Wir  finden,  Dank  der  hohen 
Entwickelun^  unserer  modernen  Bakteriologie,  diese  Ursache  sehr  leicht  in 
den  Stoffwecnselprodukten  der  Bakterien.  Die  Toxine  der  Syphilismikrobien 
—  welche  auch  beim  Erwachsenen  zuweilen  die  Lebensenergie  so  stark 
beeinträchtigen,  dass  gewisse  Organe  sojgar  einer  degeneratiyeu  Atrophie  an- 
heimfallen (z.  B.  „parasyphilitischo"  Tabes  und  progressive  Paralyse)  — 
können  wohl  in  einem  erst  im  Werden  begriffenen  Organismus  die  Wachsthums- 
energie  so  beschweren,  dass  gewisse  Organelemente  in  ihrer  Entwickelang 
einfach  gehemmt  oder  verspätet,  andere  dagegen  zwar  in  normaler  Menge 
angelegt  werdeo,  aber  nicht  ihre  regelrechte  Differentirun^  erreichen.  Dieses 
kann  am  so  leichter  geschehen,  da  die  Früchte  sehr  oft  in  doppelter  Weise 
der  Toxinwirkung  freigegeben  sind,  indem  sie  nicht  blos  mit  den  Toxinen, 
welche  in  bacilläreo  Herden  des  eigenen  Körpers  gebildet  werden,  sondern 
meistens  auch  —  sehr  oft  sogar  aasschliesslich  —  mit  den  durch  die  Placenta 
diffundirten  Toxinen  der  Mutter  zu  kämpfen  haben.  Dazu  ist  es  wohl 
denkbar,  dass  die  Toxine  hier  so  zu  sagen  in  circulas  vitiosus  wirken 
können,  indem  sie  nicht  definitiv  eliminirt  werden,  sondern  nur  ins  Frucht- 
wasser gelangen,  um  daraus  der  Fracht  wieder  zugänglich  zu  sein.  Kein 
Wunder,  dass  die  Toxine  des  Oefteren  so  überwältigend  werden,  dass  die 
zartesten  Früchte  ungeheuer  oft  absterben:  die  Wacnsthums-  und  Lebens- 
Energie  der  Früchte  wird  durch  eine  Vergiftung  mit  den  Toxinen  abgebrochen. 
Besonders  in  den  sehr  zahlreichen  Fällen*),  in  welchen  die  Fracht  von  einer 
wirklichen  Infektion  befreit  geblieben  und  nur  durch  die  aus  dem  mütter- 
lichen Körper  diffundirten  Toxine  vergiftet  worden  ist,  kann  es  sehr  leicht 
geschehen,  dass  keine  entzündlichen  Veränderungen  im  Körper  der  Frucht  za 
finden  sind,  wohl  aber  Abnormitäten  in  der  Entwickelung.  Diese  können 
aber  sehr  ojft  nur  mikroskopisch  nachgewiesen  werden. 

In  der  That  wird  diese  Auffassung  durch  die  neueren 
Arbeiten  recht  kräftig  gestützt.  Denn  ganz  allgemein  hat  man 
in  den  Organen  der  congenital-syphilitischen  Früchte  und  Neu- 
geborenen  solche  histologische  Bilder  gefunden,    welche   auf  eine 


0  Aehnliche  Fälle  zeigen  deutlich  genug,  dass  die  bei  den  con^en.- 
syphilitischen  Neugeborenen  in  den  ersten  Wochen  beobachteten  Hautsyphilide 
zuweilen  als  Recidive  und  nicht  immer  als  der  erste  Ausschlag  aufgefasst 
werden  müssen.  —  Die  etwas  abweichende  Form  der  intrauterinen  Syphilide 
(meistens  vesikulöse  und  bullöse  Ausschläge)  kann  man  durch  die  äusseren 
Umstände  (Maceration  durch  Fruchtwasser  etc.)  befriedigend  erklären. 

')  Einen  grossen  Theil  dieser  Fälle  kann  man  allerdings  durch  die 
ziemlich  oft  gefundenen  spezifischen  Veränderungen  der  Placenta  erklären 
(£.  Fränkel,  Zilles,  Thiel,  Rosinski,  Schwab).  Man  würde  aber 
sicher  den  Thatsachen  Gewalt  anthun,  wenn  man  alle  solche  Fälle  der 
Placentarsjphilis  in  die  Schuhe  schieben  wollte.  So  zeigt  die  Statistik 
Ocdmanusson^s  (S.  64),  dass  bei  59  syphilitischen  Todt-  und  Frühgeburten 
9  mal  Veränderungen  der  Placenta,  7  mal  der  Placenta  und  der  Geiässe  der 
Nabelschnur  und  14  mal  der  Nabelgefässe  allein  zu  finden  waren,  während 
in  29  Fällen  sowohl  die  Placenta  als  die  Gefässe  intakt  waren.  Bei  30  aus* 
getragenen  syph.  Geburten  waren  die  entsprechenden  Zahlen:  2,  0,  3  und  25; 
bei  34  solchen  Kindern  syphilitischer  Mütter,  die  symptomenfrei  blieben: 
0,  0,  5  und  29. 

*)  Die  Häufigkeit  der  rein  paternellen  Infektion  der  Früchte  wird 
sicher  sehr  oft  stark  übertrieben  (z.  B.  von  Kassowitz  und  Fournier). 
Die  grosseKasuistikOedmansson's  zeigt  deutlich,  dass  eben  die  maternelle 
für  die  congenitale  Syphilis  hauptsächlich  ausschlaggebend  ist. 
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Abnormität  in  der  Entwickelung  deuten.  Und  eben  das  ist 
hierbei  eigenthümlich,  dass  man  diese  auffallenden  und  oft  sehr 
ausgebreiteten  Veränderungen  —  welche  bis  jetzt  fOr  entzündlich 
gfehalten  worden  sind  —  sehr  allgemein  auch  in  solchen  Organen 
findet,  welche  makroskopisch  normal  aussehen.  Sagt  doch  Hoch- 
singer: ,,Man  wird  ruhig  behaupten  können,  dass  die  Leber 
einer  syphilitischen  Todtgeburt  niemals  vom  diffusen  Entzündungs- 
prozess  freizusprechen  ist  und  dass  mindestens  bei  zwei  Dritt- 
theilen  aller  syphilititchen  Früchte  Lunge,  Niere  und  Pankreas 
in  gleicher  Weise  afficirt  erscheinen^  —  wenn  man  dieselben 
auf  mikroskopischem  Wege  untersucht^). 

Meines  Wissens  sind  Hutinel  and  Hadelo  die  ersten,  welche  mit 
bewQssten  Augen  aaf  eine  solche  EntwickeluDgsabnormit&t  gestossen  sind. 
In  ihrer  hochwichtigen  Arbeit  über  die  hereditär- syphilitischen  Leber- 
Terftnderungen  erwähnen  sie  ausdrücklich,  dass,  sleichzeitiff  mit  der  Binde- 

Eewebsumwandlung  der  ^iofiltration  embryonaire  diffuse*',  auch  die  spezifischen 
eberzellen  Wucherungen  zeigen,  wodurch  dichte,  zeUige  Knoten  entstehen, 
in  welchen  die  Eigenschaften  der  Epithelien  zuweilen  so  vollständig  verloren 
gehan  können,  dasB  man  die  Knoten  leicht  für  Leukocytenansamm langen 
ansehen  kann;  später  sollen  diese  epithelialen  Knoten  nekrobiotischen  Ver- 
änderungen entgegen  gehen').  Etwas  später  beobachtete  Ströbe*)  io  Lungen 
und  Nieren  zweier  hereditär-luetischen  Neugeborenen  sowohl  wenig  differenzirte 
Gruppen  von  embryonalen  Epithelzellen,  als  auch  Canäle,  welche  mit  Epithel- 
Zellen  in  embryonalem  Zustande  bekleidet  waren.  In  demselben  Jahre  hat 
auch  Spanudis^)  ungefähr  dasselbe  über  Lungen  berichtet.  Alle  diese 
epithelialen  Abnormitäten  wurden  als  eine  sekundäre  Folge  der  mechanischen 
Wachsthumshindernisse,  welche  durch  die  primäre  entzündliche  Bindegewebs- 
hyperplasie  entstanden  waren,  aufgefasst. 

Das  Jahr  1898  bildet  einen  wichtigen  Wendepunkt  in  der  Lehre  von 
der  hereditären  Syphilis.  Anfang  des  Janres  erschien  der  erste  Theil  von 
Dr.  Hochsinger 's  „Studien  über  die  hereditäre  Syphilis^,  eine  Arbeit, 
durch  welche  unsere  Kenntniss  über  die  Klinik  und  Histologie  der  Erb- 
svphilis  in  manchen  Punkten  wesentlich  bereichert  wurde.  Ueber  die 
Pathogenese  der  con genitalen  Syphilis  hat  er  eine  neue  Theorie  gegeben,  die 
jedoch  mir  wenig  stichhaltig  vorkommt.  Die  hauptsächlichen  Sätze  seiner 
Theorie,  welche  für  meine  Arbeit  von  Wichtigkeit  sind,  kann  man  in  folgende 
Punkte  zusammenführen:  1.  Die  späteren  Manifestationen  der  vererbten 
Syphilis  zeigen  ungefähr  dieselben  Formen  wie  die  der  acquirirteo  Lues. 
Ganz  anders  verhalten  sich  die  frühen  Formen  (mit  welchen  sich  H.  beinahe 
ausschliesslich  beschäftigt):  von  diesen  sagt  er:  „Es  ^iebt  keine  sekandäre 
und  keine  tertiäre,  es  giebt  nur  eine  congenitale  Frühsyphilis''  (S.  74).  — 
2.  „In  der  vorwiegenden  Tendenz  zu  diffusen  Infiltrationen  und  Zell- 
wucherungen liegt  ein  besonderes  Charakteristikon  der  congenitalen 
Früh&yphilis  im  Gegensätze  zur  erworbenen  und  auch  zur  hereditären  Syphilis 
späterer  Lebensperioden"  (S.  254).  —  3.  „Kleinzellige  Infiltration  des 
interstitiellen  Gewebes  der  befallenen  Organe,  von  den  Gef&ss- 
ächeiden  der  kleinen  Gefässe  und  von  den  Capillaren  ausgehend, 
bilden  den  Grundtypus  aller  diffusen  hereaitär-syphilitischen 
Veränderungen  im  Organismus  des  Neugeborenen  und  Säuglinfs. 
Das  Weiterschrciten  der  Zellwucherung  zwiscnen  die  Parenchymzellen,  aas 
Erkranken  der  Innenhäute  der  Blutgefässe,  die  Wncherun^s-  und  scbliess- 
lichen  Schrumpfungsvorgänge    des  Organbindegewebes    sind    secondfire  Vor- 

i)  Stud.  ü.  d.  heredit.  Syph.    L    Wien.     1898.    261. 
*)  Hutinel  et  Hudelo:    Lesions  syph.  du  foie  chez  les  foetus  et  les 
nouveau-nes.     Arch.  de  med.  exper.     II.     1890.     521. 
»)  Centralbl.  f.  allg.  Path.     1891.     II.     1009. 
*)  Gongen.  Lungensyph.     Diss.     Freiburg.     1891. 
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fÜDffo"  (S.  263).  —  4.  „Die  anatomischen  Frähmanifestationen  der  heredit&ren 
yphilis  spielen  sich  nahezu  ausschliesslich  in  den  Darmdrüsen  des 
Fötus  ab,  und  gehen  hier  von  den  adventitiellen  Gefftssscheiden 
der  kleinsten  Gcfässe  und  den  Capillaron  ans,  welche  die  jungen 
Drfisenacini  umspinnen.  Niemals  findet  man  grössere  Blutgefässe  erKrankt, 
stets  sind  die  feinsten  Arteriolen  und  Venen,  ganz  besonders  auch  die  im 
Range  unmittelbar  yor  und  nach  der  Capillarit&t  stehenden,  afficirt.  So  gut 
wie  niemals  findet  man  bei  abgestorbenen  syphilitischen  Föten  spezifische 
Veränderungen  im  Nerven-,  Muskel-  und  Sehnengewebe  und  in  den  Sinnes- 
organen^ (S.263).  —  5.  Die  Grundursache  des  letztgedachten  Sachverh&ltnisses 
liest  darin,  dass  die  grossen  „Darmdrüsen  jene  Organe  des  Fötus  sind, 
welche  am  allerfrühesten  zur  Entwickelung  und  vollen  Ausbildung  ge- 
langen  Leber,  Lunge,  Nieren  müssen  ehestens  absolut  fertiggestellt 

werden,  denn  sie  haben  sofort  nach  erfolgter  Geburt  in  vollkommene  Funktion 
«u  treten,  ja   ein  Theil  der  genannten  drüsigen  Organe  (Leber  und  Nieren) 

secernirt,    wie  wir  wissen,    bereits  im   Intrauterinleben  der  Frucht , 

während  die  meisten  anderen  Gewebe  der  Frucht  zur  Zeit  der  Geburt  noch 
rückständig  in  der  Entwickelung  sind    und  erst  im  extrauterinen  Leben  sich 

zu    voller  Funktion    ausbilden £s   ist   nun  ganz  klar,    dass  die  .... 

nothwendi^e  Saftströmung  und  Blutgefässentwickelung  gerade  an  diesen 
drüsigen  Gebilden  im  intrauterinen  Leben  ungleich  intensiver  sein  muss,  als 
in  den  übrigen  Organen  des  Embryo"  (S.265).  —  6.  Wenn  nun  das  syphilitische 
VirQB  auf  ein  Fötus  einwirkt,  so  geschieht  Folgendes:  „Dort,  wo  der  ffrösste 
physiologische  Afflux  ist,  dort  wirkt  ein  allgemein  bestehender  Stimulus  am 
intensivsten.  Dieser  erhöhte  Afflux  herrscht  aber  während  der  Entwickelung 
des  Fötus  gerade    in   den  grossen  Darmdrüsen  desselben    in  besonderem 

Masse  vor: daher  stammt  die  überaus  sinnfällige,  eiffeuartigo 

Beziehung  der  Erbsyphilis  zu  den  Visceraldrüsen  des  Fötus,  auf 
welche  bisher  noch  von  keiner  Seite  aufmerksam  gemacht  wurde.  Daher 
kommt  es,  dass  man  syphilitische  Föten  schon  vom  6.  Lunarmonate  an  fiadeii 
kann,  deren  Lebern  .  .  .,  deren  Lungen  .  .  .,  deren  Nieren  interstitielle  Zell- 
wacherungen  zeigen,  während  alle  anderen  Organe,  insbesondere  aber  auch 
die  Haut,  das  Nerven-  und  Muskelgewebe  und  häufig  auch  das  Knochen- 
gewebe frei  von  jeder  syphilitischen  Anomalie  sind**  (S.  266).  —  7.  Je  früh- 
zeitiger und  kräftiger  der  vererbte  Infektionsstoff  in  Activität  tritt,  je 
schwerere  Grade  der  visceralen  Syphilis  weisen  die  Darmdrüsen  der  luetischen 
Todtgeburten  auf,  warum  man  unter  Anderen  sogar  bei  älteren,  ja  selbst  bei 
reifen  Früchten  „durch  bindegewebige  Stränge  vom  übrigen  Parenchym 
abgeschnürte  Residuen  des  Embryonalzustandes  entdecken  kann**  (S.  274). .  .  . 
„Ist  das  Virus  minder  activ  und  abgeschwächt,  erwacht  er  daher  erst  später 
zur  Thätigkeit,  dann  wird  es  eher  die  schon  fertig  gebildeten  drüsigen 
Organe  unbehelligt  lassen  und  sich  in  jenen  Organgebieteo  manifestiren, 
welche  zur  Zeit  seiner  Activität  eben  erst  ihre  Entwickelungsphasen  mit- 
machen, ihren  Funktionsbeginn  einleiten  und  sich  daher  einer  besonderen 
Blutfülle  und  Vascularisation  erfreuen '^  (S.  274).  —  8.  „Es  ist  nothwendig, 
bei  lebend  geborenen  hereditärluetischen  Kindern  rücksichtlich  des  Vor- 
handenseins visceraler  Affectionen  zweierlei  Gattungen  von  Fällen  zu  unter- 
scheiden.'' Die  viel  selteneren  Fälle  der  ersten  Gattung  sind  klinisch  diagnosti- 
cirbar  (Leber-  und  Milzschwellung,  Dyspnoe,  Albuminurie,  Atrepsie  u.  s.  w.). 
^DasGrossderVisceralaffectionender  lebend  geborenen  hereditärsyphilitischen 
Säuglinge  rangirt  in  eine  zweite  Kategorie.^  .  .  .  Die  Fälle  dieser  Kategorie 
lassen  zu  Lebzeiten  keine  klinisch  sicher  verwerthbaren  Anzeichen  einer 
visceralen  Erkrankung  erkennen,  obgleich  man  gelegentlich  bei  Section 
solcher  Fälle  „schwere  diffuse  Affectionen  in  Leber,  Lunge,  Niere  und  Pancreas 
nachweisen  kann*'  (S.  286).  —  9.  Indessen  ert^cheinen  die  Viscera  solcher 
Säuglinge  sehr  häufig  auch  makroskopisch  unverändert,  und  „trotzdem  können 
schwere  diffus-entzündliche  Affectionen,  welche  nur  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  erschlossen  werden  können,  sich  in  ihnen  abspielen  .  .  .  Unsere 
eigenen  Beobachtungen  und  das  Studium  der  Litteratur  lenren  uns,  dass  bei 
syphilitischen  Todtgeburten  ausnahmslos  und  bei  an  Syphilis  verstorbenen 

Säuglingen    fast    ausnahmslos     diffus -entzündliche    Veränderunffen     der 
Lieber  (und  Epiphysen grenzen),  häufig  aber  auch  in  den  Lungen,  Nieron, 

Pancreas  una  im  Darmkanal  vorhanden  sind**  (S.  289). 
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Es  würde  hier  zu  weit  fähren,  wenn  man  die  Einwände  gegen  diese 
Theorie  an  dieser  Stelle  ausführlich  aufzählen  wollte.  Indessen  sind  einige 
Schlassfolgerungen  schon  darch  das  hier  früher  Gesagte  zurückgewiesen, 
andere  werden  durch  meine  Kasuistik  nicht  unwesentlich  beschränkt  und 
verändert^).  Die  wichtigsten  Anmerkungen  muss  man  jedoch  ^e^en  die 
Grundideen  machen.    Denn  obgleich  Dr.  H.  seine  Theorie  auf  entwickelungs- 

feschichtlicher  Basis  baut,   hat    er  jedoch  die  histologischen  Eigentliümlich- 
eiten  der  Organe  normaler  Früchte  während  der  verschiedenen    Fötal- 
monate nicht  untersucht,  sondern  nur  Präparate,  welche  aus  ans^etra^enen, 
oft   mehrere  Wochen    alten    normalen  Säuglingen  stammten,    als  Yer^leich^- 
objekte    gebraucht.      So     werden     manche    histologischen   Einzelheiten   der 
hereditärsjphilitischen  Organe  —  welche  der  Hauptsache  nach  einfach  in 
Entwickelung    verspätete    embryonale  Stadien  der  normal  en  £iit- 
wickelung  darstellen  —  von  H.  als  Resultate  entzündlicher  Prozesse  gedeutet. 
Und  dennoch  hat  er  selbst  gefunden,  dass  die  Zellproliferationsformen,    welche 
bei    der    „diffusen    congenitalsyphili tischen   Entzündung^    vorwalten,      eigen- 
thümliche  Abweichungen  gegenüoer  den  wirklich  entzündlichen  Prolifer&tioDeD 
der    acquirirten  Svphilis    zeigen.     Dieses    grundwesentliche  Sachverlxältni^s 
kann    man  durch  die  Theorie  H.'s  nicht  erklären,   wenn  man  seine   Rettung 
in  neuen  Hypothesen    nicht  suchen  will,    wie  H.  es  wirklich  gethan.      Denn 
es   heisst    u.  a.  (S.  228):    „Sind   die  Abweichungen    im  Verhalten    der  Zell- 
morphen,  welche  die  frühen  Manifestationen  der  congenitalen  Syphilis    ^^g^"' 
über  den  bei  der   acquirirten  Lues    vorkommenden    auszeichnen,    auf  ^Kosten 
einer  besonderen  Wirkungseigenthümlichkeit  des  durch  Erbgang  übertra^genen 
Syphilisvirus  zu  setzen    oder  sind  sie  in  einer  abweichenden  Reactions^fi^^ 
begründet,  welche  die  jugendlichen  Gewebe  des  Säuglings  dem  Svphilis^irus 
gegenüber    zum    AusdrucK    bringen;      oder    beruhen    diese     auf»lligexi  Er- 
scheinungen   im  Zellbilde  der    congenitalen  Frühsyphilis    vielleicht    g^^^  ^^^ 
dem  Coeffect  beider   namhaft  gemachter  Möglichkeiten?"     Eine  AntvroTt  auf 
diese  Fragen  kann  H.  nicht  geben. 

Für  mich  ist  es  wichtig,  festzustellen,  dass  also  auch  H.  jedenfalls  ^'^ 
histologische  Gewebsstruktur  der  frühen  congenitalsyphilitischen  Affeo't^jonen 
einer  wirklichen  Entzündung  fremdartig  gefunden  hat.  Ebenso  sehr  'wichtig 
—  und  für  die  Theorie  H.'s  nicht  weniger  unpassend  —  ist  die  aucb  v"<}"  {*• 
herbeigeführte  Thatsache,  dass  der  klinische  Verlauf  und  das  makroskopische 
Bild  oer  Organe  bei  früher  con genitaler  Syphilis  in  den  meisten  l^äilen 
nichts  abnormes  zeigen,  obgleich  man  mikroskopisch  in  lebenswichtigen 
Organen  hochgradige  diffuse  „entzündliche"  Veränderungen  findet.  Solche 
Thatsachen  müssten  den  Untersucher  zwingen,  seine  Theorie  noch  einniai 
zu  revidiren  und  vor  Allem  in  der  embryonalen  En t wie kelungsge sc  laichte 
etwas  anderes  als  nur  eine  theoretische,  lose  Politur  für  dieselbe  zu   ett«hcn. 

Als   ich    vor  3  Jahren    meine  histologischen  Untersuchungen   ul>^^ 
hereditärsyphilitischen  Nieren  begann,    stiess    auch    ich    auf  fremdartig    ^^^J 
sehende,  oft  diffus  ausgebreitete  Gewebsformationen  in  makroskopisch    n^^^^ 
aussehenden  Nieren.  Durch  Vergleichspräparate,  welche  aus  normalen  ^b^^teji 
verschiedenen  Alters    stammten,    wurde    ich    ziemlich  bald  davon  überzeug» 
dass  die  normalen  embryonalen  Proliferationen  und  die  primären  und     ^"^k 
sächlichsten  diffusen  Alterationen  in  den  hereditärluetischen  Nieren  i<JeD^^^^ 
sind;    dazu  fand  ich  aber  in  diesen  wirklich  entzündliche,  immer  mel^^   ^..  s 
weniger  begrenzte  Herde,  welche  zur  Gruppe  der  sekundär  (selten  der  ^^^  Js 
syphilitischen  Affectionen  gerechnet  werden  mussten.    Am  15.  Juli  lö^^' 

^)  So  kann  man  sicher  ruhig  behaupten,  dass  wirkliche  sekund^^?,  ., 
tertiäre  Prozesse  auch  bei  der  frühen  Erbsyphilis  vorkommen;  das:?  nen 
affektionen —  welche  nach  der  Theorie  Hochsinger's  erst  im  extrautp'^^gJ^ 
Leben  erscheinen  sollten  —  schon  bei  sehr  frühzeitigen  Aborten  g"^  mit 
sind:  dass  die  „Darmdrüsen**  (zu  welchen  H.  auch  die  Nieren  —  sicl*^''  -^jj 
Unrecht I  —  rechnet)  keineswegs  die  einzigen  Organe  sind,  in  welcH^'*  ^^ 
die  hereditärsyphililischen  Prozesse  schon  während  der  ersten  A^^^^Icd 
embryonalen  Lebens  abspielen,  sondern  dass  man  solche  z.  B.  im  ^^^^tiden 
Nervensystem  ziemlich  regelmässig  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  ** 
kann  u.  s.  w. 
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die  Arbeiten  Hochsinge r^s  mir  noch  anbewnsst  waren,  habe  ich  diese 
meine  Fnnde  in  einer,  der  Kanzlei  des  Rectors  an  der  Universität  zu 
Helsingfors  gelieferten  Habilitationsschrift  publicirt^).  In  dieser  Arbeit  habe 
ich  auch  über  meine  eigenen  Erklärungsversache  der  Pathogenese  der 
hereditären  Syphilis  berichtet  (S.  131—135  nnd  168).  Darch  meine  Theorie, 
welche  sich  auf  histologisch-entwickelungsgeschichtlicher  Basis  gründet  und 
für  alle  Organe  anwendbar  ist,  wird  die  scheinbare  Inkongruenz  zwischen 
dem  klinisch-makroskopischen  und  histologischen  Funde  ganz  einfach  erklärt. 
Denn  erstens  muss  ich  die  leichteren  Grade  der  Hochsinger^schen  Peri- 
vascalitiden  in  den  diffusen  hereditärsyphilitischen  Affectionen  für  einfach 
normale,  aber  noch  in  Entwickelung  stehende  embryonale  Gefässe  erklären: 
zweitens  stellen  die  „diffusen  Zellinfiltrationen **  ebenfalls  hauptsächlich  nur 
verspätetes,  in  embryonalem  Zustande  zurückgebliebenes  Mesenchymgewebc 
dar;  und  drittens  sehe  ich  in  den  oft  gefundenen,  eigenthümlichen  epithelialen 
Formationen,  der  Hauptsache  nach  nur  in  ihrer  Entwickelung  primär 
gehemmte  und  oft  genug  später  abnorm  differentiirte  Inseln  von  embryonalen 
Drüsenanlagen.  Alle  diese  mikroskopisch  gut  erkennbaren  Formationen 
können  natürlich  sowohl  klinisch  als  auch  makroskopisch  ganz  symptomenlos 
verlaufen.     Erst  dann,  wenn  sich  zu  denselben  wirklich  entzündliche  Prozesse 

fesellen  oder  wenn  ein  so  grosser  Theil  lebenswichtiger  Organe  in  embryonalem 
ustande  verharrt,  dass  ihre  physiologischen  Funktionen  nochgradig  darunter 
leiden  —  wodurch  bei  beginnender  physiologischer  Thätigkeit  eine  Entzündung 
direct  hervorgerufen  werden  kann  — ,  erst  dann  soll  man  klinische  und 
makroskopische  Funde  erwarten.  —  Seitdem  ich  die  Arbeit  Hochsinger 's 
erhalten,  nahe  ich  in  einer  Lectio  praecursoria  am  10.  September  1898  meine 
eigene  Theorie  über  die  Pathogenese  der  hereditären  Syphilis  allgemeiner 
fikizzirt').  Meine  Sätze  lauten  dabei:  Für  hereditärsyphilitische  Affectionen 
muss  ich  zweierlei  Pathogenesen  annehmen:  „1.  eine  allgemeine,  mehrere 
Organe  ausgedehnt  ergreifende  Hemmung  oder  eine  Disproportion  in 
der  Entwickelung,  sowohl  der  spezifischen  Elemente  als  auch 
des  Mesenchym^ewehes  (Toxin Wirkung)  und  2.  die  gewöhnlichen 
spezifisch-syphilitischen  Veränderungen.  Diese  letzteren  lokalisiren 
sich  gern  in  solchen  Organen,  welche  in  Folge  des  Zurückbleibens  in  der 
Entwickelung  oder  der  abnormen  Differenzirung  gelitten  haben. *^ 

Im  September  1898  erschienen  Dr.  R.  Hecker^s  schöne  „Beiträge  zur 
Histologie  und  Pathologie  der  congenitalen  Syphilis,  sowie  zur  normalen 
Anatomie  des  Foetus  und  Neugeborenen"*),  in  welchen  die  Resultate  seiner 
zweijährigen  Untersuchungen  niedergelegt  waren.  Wie  schon  der  Titel  seiner 
Arbeit  andeutet,  hat  er  aie  (makroskopischen  und  mikroskopischen)  Eigen- 
thümlichkeiten der  hereditärsyphilitischenOrgane  mitentsprechenden  Präparaten 
aus  normalen  Föten  und  Neugeborenen  verglichen.  Seine  Resultate  stützen 
—  um  nicht  zu  sagen  beweisen  —  die  Richtigkeit  meiner  Theorie  in  manchen 
Kardinalpunkten.  So  hat  er  eise  primäre  Abnormität  in  der  Entwickelung 
der  epithelialen  Zellformationen  gefunden.  Denn  z.  B.  von  seinen  histo- 
losrischen  Untersuchungen  der  Leber  sagt  er,  dass  dieselben  ^deshalb  mühe- 
voller und  schwieriger,  als  sich  anfänglich  vermuthen  Hess,  waren,  weil  es 
oft  nicht  roöglieh  schien,  die  Grenzen  zwischen  Gesunden  und  Kranken  zu 
ziehen,  und  weil  sich  bald  herausstellte,  dass  Vieles  als  pathologisch 
imponirt*)  hatte,  was  sich  bei  der  Verffleichung  mit  gesunden  Organen  als 
vollkommen  der  Norm  entsprechend*)  herausstellte"  (S.  32);  an  einer 
anderen  Stelle  heisst  es:  „4  mal  war  eine  Verschmälerung  der  Zellbalken, 
bezw.  eine  Erweiterung  der  Capillarräume  aufgefallen,  davon  kommt  dieselbe 
nur  2  mal  auf  Rechnung  einer  spezifischen  Bindegewebswucherung,  während 


*)  Karvonen,  Die  Nierensyphilis.     I.     (Helsingfors.     1898.) 

')  Karvonen,  Uusia  suuntiaperintösyfiliksen  patoloj^ian  selvittämiseksi 
(„Daodecim".  Septemb.  1898)  und  Neue  Erklärungsversuche  der  Pathogenese 
der  hereditären  Syphilis  (Dermatolog.  Centralbl.  I.  März  u.  April  1899 ; 
vergl.  auch:  Dermat.  Centralbl.     I.     No.  12). 

»)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  LXI.  1898.  Heft  I,  ausgegeben 
6.  9.  98. 

*)  Gesperrt  von  mir.     J.  J.  K. 
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in  beiden  anderen  Malen  lediglich  atrophische  Zustände  des  Parenchyms 
i^orlaffen''  (S.  34);  und  zuletzt  steht  über  die  „Proliferationszellen"  &q8- 
drücKiich:  „Wir  sehen,  ein  qualitativer  Unterschied  zwischen  Syphilitischen 
und  nicht  Syphilitischen  besteht  nicht,  wohl  aber  ein  quantitativer**  (S.  39). 
In  einer  spftteren  Kritik  über  Hochsinger's  „Studien**  —  die  ihm  bei 
Verfassung  seiner  Beitr&ge  noch  unbekannt  gewesen  zu  sein  schienen  —  sagt 
Heck  er  ausdrücklich,  dass  die  Arbeit  viel  Interessantes,  aber  auch  manches 
Angreifbare  enthält.  So  ist  die  Gonstanz  der  Gefässinfiltration  in  den 
Orsanen  syphilitischer  Neugeborenen  und  Säuglinge  meines  Erachten«  ent- 
schieden zu  bestreiten ;  ebenso  die  Ansieht,  dass  die  Leber  luetischer  Früchte 
kaum  je  normal  ist.  Letzteres  kann  ja  richtig  sein,  aber  nachzuweisen  ist 
es  vorderhand  noch  nicht,  so  lange  wir  über  die  normale  Structar  der 
Leber  des  Fötus  und  Neugeborenen  nicht  im  Klaren  sind;  da  ergeben  sich 
nämlich  oft  ganz  seltsame  und  recht  syphilisähnliche  Bilder^']. 
Also,  im  Betreff  der  epithelialen  Zellformationen  und  auch  der  Gefasse 
ungefähr  dieselbe  Erfahrung,  wie  die  meinige.  Dagegen  wird  der  Zellreicbthum 
des  Zwischen gewebes  (in  den  parenchymatösen  Organen)  auch  von  Hecker 
hauptsächlich  als  entzündlich  aufgefasst.     Indessen  scheint  er  gewisse  Zell- 

fruppen  des  interstitiellen  Gewebes  für  normale,  aber  noch  embryonale 
ormationen  erklären  zu  wollen.  So  sa^t  er  über  die  hereditärsyphilitische 
Leber,  dass  hier  einige  Zellgruppen  „in  ihrer  Deutunff  grosse  Schwierigkeiten 
boten,  da  einerseits  ihr  Bild  ganz  gut  in  den  Rahmen  des  „diffusen  Syphiloms" 
hineinzupassen  schien,  wie  es  sich  in  den  Schilderungen  einer  Anzahl  Autoren 
findet,  und  da  andererseits  bald  auffiel,  dass  ganz  ähnliche  Bilder  aach  in 
den  Leberschnitten  von  Kindern  anzutreffen  waren,  bei  denen  Sjphilis 
sicher  auszuschliessen  war^  (S.  35).  Bei  der  Beschreibung  der  Nieren  werden 
wir  auf  ungefähr  ähnlich  lautende  Aeusserungen  Hecker's  stossen. 


Die  hereditärsyphilitischen  Nieren  Veränderungen  haben 
im  Ganzen  bisher  in  der  Medicin  eine  sehr  geringe  Rolle  gespielt. 
So  z.  B.  thut  V.  Bärensprung ^),  dessen  wichtige  Monographie 
über  die  hereditäre  Syphilis  alle  Organe  behandelt,  der  Nieren 
mit  keinem  Worte  Erwähnung;  ebenso  vergebens  sucht  man  bei 
C.  Hecker»),  Birch-Hirschfeld*),  Thomas«)  und  Monti«) 
einschlägige  Fälle. 

So  weit  ich  weiss,  ist  Gubler^  der  erste,  welcher  Nephritis 
und  „blasse,  aber  feste"  Nieren  bei  hereditärsyphilitischen  Neu- 
geborenen gesehen  hat;  aber  seine  Fälle  sind  weniger  ausführlich 
untersucht  und  beschrieben  und  deswegen  „unsicher*'.  Rhein- 
städter ^)  fand  die  Grösse  und  Consistenz  der  Nieren  vermehrt 
mit  „exsudationes  fibro-plastica"  (S.  7).  Th.  Schmidt")  sagt: 
„Renes  plerumque  sunt  hyperaemici,  interdum  tarnen  reperti  sunt 
anaemici  et  infiltrationem  praebentes**  (S. .  12).  Der  erste  etwas 
ausführlichere  Fall  stammt  von  Lancereaux  her  (1866).  Darauf 
folgen  die  Fälle  Arnold  Beer's,  Hintzen's,  Moliere's  u.  s.  w. 
(Siehe  die  historische  Einleitung  und  hier  nachfolgende  Kasuistik!) 

Das  Gross  aller  älteren  Fälle  sind  als  interstitielle  Nephritiden 
aufgefasst  worden,  besonders  die  „Nieren Veränderungen"  bei 
syphilitischen  Früchten.  Bei  Neugeborenen  sind  schon  öfter 
parenchymatöse  Veränderungen  gefunden  worden.  In  seltenen 
Fällen  haben  die  Autoren  nur  von  einer  Hyperaemie  gesprochen. 
Wirkliche  Gummen  scheinen  auch  ziemlich  selten  zu  sein.    Oefter 


»)  Münch.  med.  Wochensvlir.     1898.     S.  1246. 
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ist  eine  spezifische  Gefassalteration  erwähnt,  welche  in  ein  paar 
Fällen  sogar  für  die  erste  Ursache  weiterer  Veränderungen  an- 
gesehen wurde.  Es  ist  hier  sehr  wichtig,  zu  konstatiren,  dass 
man  ziemlich  allgemein  die  Nieren  congenital -syphilitischer 
Früchte  makroskopisch  völlig  normal  gefunden  una  trotzdem 
—  ja  beinahe  in  jedem  Falle  (Gallus,  Hochsinger)  —  haben 
sich  dieselben  mikroskopisch  als  ^stark  verändert^  erwiesen.  In 
der  letzten  Zeit  hat  man  auch  einige  Male  embryonales  Nieren- 
gewebe in  diesen  Fällen  gefunden.  Solche  Funde  sind  im  All- 
gemeinen für  mechanische  Folgen  einer  primären  interstitiellen 
Bindegewebsneubildung  erklärt  worden.  Ich  habe  (1808)  dieselben 
der  Hauptsache  nach  für  primäre  (durch  Toxine  hervorgerufene) 
Abnormitäten  in  der  Entwickelung  der  Nieren  erklärt,  welche 
Entwickelungsabnormität  sich  sowohl  in  den  epithelialen  Gebilden 
als  auch  im  Stützgewebe  abspielen  kann.  Dazu  habe  ich  deutliche 
spezifisch-syphilitische  Veränderungen  in  den  Nieren  gefunden 
und  Combinatiou  dieser  beiden  pathogenetisch  verschiedenen 
Typen.  Auch  Hecker,  welcher  „eine  kleinzellige  (entzündliche) 
Infiltration  in  der  Wandung  und  nächsten  Umgebung  der  kleinsten 
Kindengefasse^  für  das  Charakteristische  der  hereditärluetischen 
fötalen  Nierenveränderungen  hält,  hat  eine  gewisse  Reservation 
gegen  jene  allgemeine  Auffassung,  dass  alle  Zellgruppen  der 
Nierenrinde  entzündlicher  Herkunft  seien,  geäussert,  indem  er 
sagt:  „Eines  noch  möchte  ich  erwähnen.  Der  histologische  Bau 
der  Nierenrinde  beim  Fötus  weicht  in  vielen  Dingen  nicht  uner- 
heblich von  dem  des  reifen  Kindes  ab;  ich  ....  will  hier  nur 
betonen,  dass  das  Gewebe,  je  näher  der  Peripherie,  desto  reicher 
an  Kernen  und  jungen  Bindegewebszügen  (?)  wird.  Man  findet 
(auch)  normalerweise  gar  nicht  selten  in  das  Stroma  eingelagert 
kleine  und  grössere  Gruppen  von  hellen  und  glänzenden  Kernen, 
die  wahrscheinlich  mit  der  Entwickelung  der  Glomeruli  zusammen- 
hängen; alles  Erscheinungen,  die  bei  anfänglicher  Betrachtung 
zu  falschen  Schlüssen  führen  können^  (S.  48).  Also,  meine 
Erfahrung,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  H.  diese  embryonalen 
Zellen  hauptsächlich  (ausschliesslich?)  zu  den  epithelialen  rechnen 
will,  da  er  an  eine  Möglichkeit  der  Entwickelungshemmung  im 
Stützgewebe  (Mesenehym)  nicht  gedacht  hat. 

Einige  Eigenthümlichkeiten   der  Nieren  bei  Foeten 

und  Kindern. 

Da  also  die  Entwickelung  der  normalen  Niere  für  unsere 
Frage  von  kapitaler  Bedeutung  ist,  muss  ich  einige  Worte  über 
die  Eigenthümlichkeiten  der  Nieren  beim  Fötus  und  bei  jungen 
Kindern  vorausschicken.  Die  eingehendsten  neueren  Untersuchungen 
über  diese  Fragen  verdanken  wir  Ove  Hamburger*). 


^)  Die  Entwickelang  der  Säugethierniere.  (Archiv  für  Anatomie  und 
EntwickeluDg.  1890.  Supplb.  15—52.)  Vergl.  auch  B.  Solger's  Aufsatz 
in  Zuelzer- Oberlärder^s  Handbuch  der  Harn-  und  Sexualorgane.  Bd.  1. 
I^eipzig  1894.     S.  2  u.  f. 
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Nach  ihm  ist  die  Entwickelung  der  Nieren  etwa  folgende: 
Die  Sammelrohre  entstammen  einer  hohlen  epithealen  Ausspros- 
sung  des  Urethers,  welche  sich  fortgesetzt  dichotomisch  theilt 
und  deren  blinde  Endsprossen  mit  ampallenartigen  Erweiterungen 
direct  sabcapsulär  an  die  Oberfläche  der  Nieren  gelangen.  Die 
Anlage  der  anderen  Bestandtheile  des  Kanalsystems  (h.  e.  l:o 
Bowman'sche  Kapsel,  2:o  tubali  contorti,  3:o  die  Henle'sche 
Schleife,  4:o  das  Schaltstück  und  (?)  5:o  das  Verbindungsstück), 
des  „geschlangelten  Rohrs^,  besteht  in  einer  anfänglich  soliden, 
später  ein  Lumen  gewinnenden,  länglichen  Epithelzellenmasse, 
welche  sich  in  Form  eines  breiten  Bugeis  um  deu  ampullenartigen 
Kopf  des  Sammelrohres  herumlegt.  Aus  diesem  hohlen  Bügel 
differenziren  sich  dann  die  einzelnen  Abschnitte  des  „geschlängolten 
Rohres^.  Das  eine  Ende  des  geschlängelten  Rohres  tritt  secundür 
an  die  Ampulle  des  Sammelrohres  heran,  und  es  entsteht  eine 
offene  Communication  der  Lumina.  Das  andere  Ende  dagegen 
bildet  sich  zu  einer  zweiblättrigen,  löffeiförmigen,  hohlen  Schale 
aus.  Den  in  die  Schale  hineingebogenen  Stiel  des  Löffels  bildet 
der  mittlere  Theil  des  geschlängelten  Rohres.  In  toto  betrachtet 
ähnelt  jener  „Löffel^,  mit  seinem  kürzeren  oder  längeren  ge- 
wundenen Stiele  zusammen,  entfernt  einem  Malpigh.  Körperchen 
und  wird  deswegen  oft  kurzweg  „Pseudoglomerulus"  genannt 
(Kolberg).  In  das  von  der  concaven  Wand  der  Schale 
umschlossene  Mesenchymlager  wachsen  von  der  Umgebung  aas 
Blutgefässe  herein,  aus  denen  der  Glomerulus  sich  hervorbildet 
und  den  gebogenen  „Löffelstiel"  zurückdrängt.  Die  löffeiförmige 
Hohlkugelschale  selbst  zieht  sich  immer  mehr  über  den  Gefäss- 
knäuel  zusammen.  Ausgebildete  Malpigh.  Körperchen  findet  man 
schon  im  Anfang  des  3.  Monats  bei  den  menschlichen  Föten  in 
der  Grenzschichte  (Toldt,  Nagel).  Das  weitere  Wachsthum  der 
Niere  geht  durch  Apposition  neuer  und  Vergrösserung  schon 
angelegter  sekretorischer  Elemente  vor  sich.  Die  fertig  aus- 
gebildeten Malpigh.  Körperchen  rücken  dadurch  immer  tiefer  in 
die  Rinde  hinein,  da  in  der  subkapsuluren  Zone  der  Rinde  fort- 
während neue  Pseudoglomeruli  gebildet  werden.  Diese  „neogene 
Zone**  zeichnet  sich  durch  eine  besonders  intensive  Tinction  der 
Kerne  aus. 

Hamburger  und  Riedel^)  sagen,  dass  die  Neubildung  der 
Malpigh.  Körperchen  schon  während  des  Fötallebens  vollendet 
sei,  dass  also  bei  den  Neugeborenen  keine  Pseudoglomeruli  zu 
finden  wären.  Toldt^)  dagej^en  hat  gefunden,  dass  neue  sekre- 
torische Elemente  noch  während  der  (sieben)  ersten  Tage  nach 
der  Geburt  gebildet  werden.  Diese  Behauptung  scheint,  so  weit 
ich  richtig  verstanden,  sich  auf  Untersuchung  nur  zweier  Fälle 
zu  stützen.     Weil  aber  darüber  nichts  gesagt  ist,    ob  die  Nieren 


1)  Die  Entwickelung  der  Säuffethierniere.     Rostock  1874. 

')  Untersuchunjren  über  das  Wachsthum  der  Niere  des  Menschen  an« 
der  Säugethiere.  Sitzungsber.  d.  K.  K.  Akad.  zu  Wien.  LXIX.  3  Abtheil- 
1874.     123—149. 
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aus  völlig  normalen  ausgetragenen  Neugeborenen  stammten, 
musste  ich  jener  Behauptung  Toi  dt 's  schon  von  Hause  aus  be- 
zweifeln. Dagegen  muss  man  die  allgemeine  Charakteristik  der 
embryonalen  Nieren  unbedingt  mit  Toldt's  Worten  folgender- 
massen  wiedergeben: 

„Die  Eigenthümlichkeiten  der  fötalen  Niere  bestehen  für 
die  Rinde  in  der  Anwesenheit  der  Pseudoglomeruli  und  in  dem 
Mangel  der  als  cortex  corticis  benannten  Rindenzone,  ferner  in 
der  geringen  Länge  der  gewundenen  Kanälchen  und  in  der 
konstanten  Grössendifferenz  der  Malpighischen  Körperchen,  je 
nach  ihrer  Entfernung  von  der  Marksubstanz.  Für  die  Mark- 
substanz ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die  Verästelung  der 
Sammelröhrchen  in  der  ganzen  Pyramide  gleichmässig  ertolgt, 
während  sie  sich  später  auf  die  Spitze  und  Basis  der  Pyramide 
beschränkt.  Für  die  ganze  Niere  ist  das  relativ  starke  Vor- 
wiegen der  bindegewebigen  Zwischensubstanz  besonders  an 
jüngeren  Embryonen  eigenthümlich." 

Was  die  numerische  Zahl  der  sekretorischen  Elemente  be- 
trifft, so  finden  wir  hierüber  Angaben  nur  bei  Toi  dt.  Bei  einer 
Frühgeburt  aus  dem  siebenten  Fötalmonate  fand  er  8 — 10  Malp. 
Körperchen  über  einander;  bei  einem  Neugeborenen  10 — 12  und 
bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  14 — 18.  Weil  aber  seine 
Zählungen  in  eine  Zeit  fallen,  in  welcher  man  nicht  einmal 
ordentliche  Mikrotomschnitte  zur  Verfügung  hatte  und  weiter 
nicht  angegeben  ist,  ob  die  untersuchten  Falle  (eine  Frühgeburt 
und  2  Kinder)  völlig  normal  waren,  so  darf  man  seine  Zahlen 
keineswegs  ohne  weiteres  für  ganz  exact  ansehen  —  um  so 
weniger  als  er  selbst  sagt,  dass  dieselben  nur  approximativ  sind. 

Weil  aber  diese  eben  gedachten  Punkte  von  grosser  Be- 
deutung sind,  bei  Beurtheilung,  ob  man  in  einem  gegebenen  Falle 
nur  eine  gewöhnliche  embryonale  und  kindliche  oder  etwa  eine 
in  ihrer  Entwickelung  zurückgebliebene  bezw.  abnorm  diflFerenzirte 
Niere  vor  sich  hat,  so  war  ich  gezwungen,  einige  sicher  nicht- 
syphilitische  Nieren  von  Fötus  und  jungen  Kindern  durchzumustern, 
um  die  Eigenthümlichkeiten  der  Entwickelung  der  Nieren  selhst- 
ständig  kennen  zu  lernen.  Ich  lasse  hier  einige  meiner  dies- 
bezüglichen Protokolle  folgen,  um  die  verschiedenen  Phasen  der 
Entwickelung  der  Nieren  zu  illustriren. 

Vorerst  muss  ich  jedoch  kurz  berichten,  wie  ich  die  Schwierigkeiten, 
mit  welchen  eine  exacte  Zählung  der  Malp.  Körperchen  verbunden  ist,  zu 
beseitigen  versuchte,  um  mehr  zuverlässige  Zahlen,  als  seiner  Zeit  Toldt, 
zu  erhaIten.:::Zu  diesem  Zwecke  sind  in  Alkohol  üxirte  Präparate  oft  unbrauchbar, 
weil  besonders  die  subcortikale  Zone  so  stark  schrumpft,  dass  es  unmöglich 
ist,  bestimmt  zu  sagen,  welche  Glomeruli  übereinander,  welche  nebeneinander 
liegen.  Deswegen  nahe  ich  —  wenn  irgend  möglich  —  alle  diesbezüglichen 
Zählungen  in  Schnitten,  welche  aus  Sublimatpräparaten  stammten,  ausgeführt. 
Weiter  darf  man  die  Malp.  Körperchen  nur  in  solchen  Labyrinthkegeln 
zählen,  deren  tiefste  Spitzen  die  Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark  erreichen. 

So  einfach  und  sicher  nun  eine  solche  Zählung  in  der  Niere  eines 
Fötus  ist,  weil  die  Glomeruli  in  einem  schmalen  Labyrinthkegel  zwischen  je 
zwei  benachbarten  Markstrahlen  ganz  regelmässig  liegen,  —  so  schwer  ist 
dieselbe  in  einer  völlig  ausgebildeten  Niere,  wo  jene  idealen  Lageverhältnisse 
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sowohl  zwischen  Labyrinth  und  Markstrahlen  als  auch  im  Labyrintli  selbst 
(in  Folge  des  extrauterinen  Längenwachsthums  der  Harnkanilchen)  verseliobea 
sind,  sodass  es  sehr  oft  ganz  unmöglich  ist,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ^w^elche 
Malpighische  Körperchen  über-,  welche  nebeneinander  liegen.  So  k&iiii  man 
sehr  leicht  zu  viele  Körperchen  «über^einander  z&hlen  (wie  immer  bei  den 
Erwachsenen). 

Eine  weitere  Fehlerquelle  kann  Tielleicht  die  verschiedene  Grösse  der 
Malpighischen  Körperchen  bilden.  Denn  Von  den  grösseren  kann  man  in 
gleich  dicken  Schnitten  zahlreichere  Durchschnitte  sehen,  als  von  den  kleineren. 
Doch  glaube  ich,  dass  dieser  Fehler  dadurch  compensirt  wird,  dass  auch  die 
Harnkanälchen  in  älteren  Nieren  voluminöser  sind  als  bei  Neugeborenen  nnd 
Föten.  Weiter  tragen  auch  folgende  zwei  Massregeln  bei  der  Zählung  snr 
Verminderung  dieses  letztgedachten  Fehlers  bei:  Man  muss  immer  gleich - 
massige,  ziemlich  dünne  Schnitte  haben*)  und  nur  jene  Durchschnitte  der 
Malpighischen  Körperchen  zählen,  welche  wirkliche,  scheibenförmige  (nicht 
calottenförmige)  Abschnitte  der  Glomeruli  darstellen. 

Weiter  ist  es  wichtig,  dass  die  Schnitte,  in  welchen  die  Malpighischen 
Körperchen  gezählt  werden,  die  Rindeosubstanz  ganz  parallel  mit  der 
Richtung  der  Markstrahlen  durchschneiden.  Für  dieses  muss  man  schon 
beim  Herausschneiden  der  Präparate  sorgen.  Am  sichersten  gelingt  dieses, 
wenn  man  die  Scheiben  aus  der  Mitte  der  Niere  rechtwinkelig  gegen  die 
grösste  Achse  herausschneidet. 

Die  Zählung  selbst  muss  man  in  vielen  Labyriothkegeln  ausfahren 
und  zwar  bei  alten  Personen  wenigstens  in  20 — 30,  um  einigermassen  sichere 
Mittelwerthe  zu  erhalten.  Beim  Fötus  und  Neugeborenen  ist  schon  eine 
kleinere  Anzahl  ausreichend,  weil  hier,  wie  schon  gesagt,  die  Zählang  8«^^^' 
leicht  und  sicher  geschieht  und  die  einzelnen  Zahlen  selbst  so  von  gleicher 
Grösse  sind.  Dass  man  bei  pathologisch  voränderten  Nieren  auch  die 
sclerotischen  und  verödeten  Malpighischen  Körperchen  mitzählen  muss,  ist 
selbstverständlich. 

Wenn  man  die  Zählungen  in  eben  beschriebener  W^eise  ausführt?  so 
wird  man  überzeugt,  dass  die  normale  Zahl  der  übereinander  liegenden 
Malpighischen  Körperchen  auch  bei  Kindern  und  älteren  Personen  eigen  tlich 
nicht  grösser  ist  als  bei  der  Geburt.  Gewiss  findet  man  bei  alten  Personen 
in  einzelnen  Labyrinthkegeln  oft  sogar  Zahlen  bis  16 — 17,  aber  diese  hohen 
Werthe  werden  durch  andere  kleinere  zum  grossen  Theil  —  aber  nicht  voll- 
ständig —  kompensirt.  Dies  ist  einfach  eine  Folge  der  Verschiebung  der 
Malpighischen  Körperchen  während  des  extrauterinen  Lebens.  \Virklicn 
gewinnt  man  deswegen  für  ältere  Kinder  ein  wenig  höhere  Mittelwerthe  "~ 
etwa  12—13. 

£inige  andere  Seiten  der  Methodik  werden  ohne  weiteres  durch  üi^ 
Protokolle  erhellt. 

Fall  XXXV.    Ein    IVi jähriger  Knabe,    dessen  Vater    vor    la   ^^^Tj 
Syphilis  gehabt  hat.    Die  Mutter  zeigte  keine  luetischen  Symptome.       ^'^  .  ^ 
Familie    wurde    während    des    letzten    Jahres    ein    fremdes    Kind    mi"t     ^^^-^ 
schweren     Hautaffection     gepflegt.      Seit    2    Monaten    hat    der    Pati«^*'  .  . 
„Bläschen"  auf  der  Unterlippe,  welches  später  zu  einem  Geschwür  au»^^     ^ 

►ri*v 
Papulae    mucosae    scroti    et    ani:    oyphilides    papulo  -  squamosae    cc»^P 


"     —  -    -       --_     —      _  II    /         i — — •  —  — 

Bei    Aufnahme    in    die    syphilitische    Abtheilung    (Helsingfors)    wurd^**.     ^^, 
16.  11.  1896  folgende  Symptome  festgestellt;  Ulcus  induratum  labii  inf""^*"* 


Adenopathia  submaxillaris,  mentalis  et  cervicalis.  w^. 

Behandlung  mit  Hg-Einreibungen  l,o  täglich.  Am  20.  11.  Di^*^o  \l. 
Sistirung  mit  den  Einreibungen.  Schwere  Lungonsymptome.  Gestorben  ai**J*-^Agj- 
an  Herzlähmung.  —  Section:    Der  Körper  ist  gut  genährt.     An  dei"  .^^^^squ 


lippe    ein    indurirtes    Geschwür:    die  Mandeln    und    die    bronchialen      -*-^     ^jjq 
geschwollen:    Introitus    laryngis    oedematös;    Laryngitis  fibrinosa:    13^^^     ijgn; 
pneumonia    acuta.     Die    Schleimhaut    des  Dickdarms    ziemlich    gescl»  "*^  -  ^g^d. 
die   Peyer'schen    Plaques    markig    infiltrirt,    stellenweise    leicht    ulo^**^ 
Die  Darmschleimhaut  übrigens  stellenweise  blutiginjicirt.  -^    ^. 

Die    linke  Niere  7X3.5  cm    gross,    mitteilest,    die  Kapsel    lei^** 

T  .  .  .  dick. 

*)  Meine    zu  Zählungen  bestimmten  Schnitte  waren    immer  10     ^ 
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ziehbftr,  Oberfläche  eben,  die  Schnittfläche  ffrauroth,  Streifung  ziemlich 
deutlich.  Rechte  Niere  ebenso.  Mikroskopisch  wird  in  den  Nieren  eine 
leichte  Glomerulitis  und  beginnende  epitheliale  Nephritis  gefunden.  Keine 
bindegewebige  Hyperplasie  oder  Verödung  der  Glomeruli.  Cortex  corticis 
aasgebildet.  Die  Malpighischen  Körperchen,  welche  untereinander  gleich 
gross  (etwa  0,13— 0J5  mm  pro  0,20  bei  Erwachsenen)  sind,  liegen  zu  11 — 13 
über  einander;  die  Zellen  der  Bowm  an 'sehen  Kapsel,  ebenso  die  Deckzellen 
der  Glomerulusschlingen  überall  platt. 

In  diesem  Falle  kann  die  Möglichkeit  einer  hereditären 
Syphilis  mit  ausserordentlicher  Sicherheit  ausgeschlossen  werden, 
da  das  Kind  keine  Immunität  gegen  die  syphilitische  Infection 
zeigte.  Weil  das  Kind  dazu  wohlentwickelt  und  wohlgenährt 
war,  so  kann  man  die  hier  gefundenen  Zahlen  der  Glomeruli  für 
Normalzahlen  ansehen  —  um  so  mehr,  da  ich  ganz  dieselben 
Zahlen  auch  bei  mehreren  anderen  normalen  Kindern  (theils 
jüngeren,  theils  höheren  Alters)  gefunden  habe.  Die  Zählung 
der  Glomeruli  war  hier,  ebenso  wie  bei  Erwachsenen,  schwieriger 
als  bei  Neugeborenen  und  besonders  Embryonen,  weil  die  Malp. 
Körperchen  keine  so  schöne  Ordnung  übereinander  zeigten  wie 
bei  diesen.  Auch  in  anderer  Hinsicht  glichen  die  Nieren  den- 
jenigen der  Erwachsenen,  nur  waren  die  sekretorischen  Elemente 
noch  bedeutend  kleiner;  jedoch  waren  die  Harnkanälchen  überall 
mit  einem  deutlichen  Lumen  versehen. 

Fall  XXXVI.  Ein  normal  entwickeltes,  ausgetragenes  Kind  einer 
32jährigen  I-para.  Körpergewicht  3000  g.  Keine  luetische  Zeichen  oder 
hereditäre  Verhältnisse.  Langsame  Geburt;  Asphyxie.  Tod  am  folgenden 
Tage.  Todesursache:  Haematoma  intracraniale  (Section  im  Pathol.  Institute 
in  Helsingfors.     1.  1.  98). 

Die  Nieren  zeigten  eine  leichte  fötale  Lappung  und  sahen  normal  aus. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  intcrkanalikuläre  Gewebe  ist  ein 
wenig  kornreicher  als  in  einer  yollau8gebildeten  Niere.  Keine  Pseudo- 
(glomeruli.  Cortex  corticis  noch  nicht  vollständig  entwickelt,  so  dass  einige 
Malp.  Körperchen  unmittelbar  unter  der  Nierenkapsel  liegen.  Die  subkapsu- 
lären  Malp.  Körperchen  sind  meistens  etwas  kleiner  (0,08  mm)  als  die  tiefer 
liegenden  (0,09  mm)  und  bedeutend  kleiner  als  die  ältesten  (=  tiefsten), 
welche  auch  lange  nicht  normal  gross  sind  (Durchmesser  nur  0,12  mm).  Die 
Zellen  der  Bowm  an 'sehen  Kapsel  sind  im  allgemeinen  zahlreicher  und  etwas 
höher  als  in  späteren  Stadien;  doch  sind  die  Zellenkerne  länglich;  nur  in 
den  subcapsulären  Kapseln  sind  die  Zellen  der  Kanalpole  noch  deutlich 
epithelial,  an  ein  paar  Stellen  auch  cubisch  mit  runden  Kernen.   Hier  haben 


ziemiicn  leicni  zauioar.  i^ie  naruKanaicnen  sinu  normal  mit  ^usnaume 
weniger  in  der  Grenzschichtc  liegender,  deren  Epithelien  so  stark  mit 
braunem  Pigment  inkrustirt  sind,  dass  man  die  Zellenstruktur  nur  sehr 
schwer  sehen  kann.  Dieses  Pigment  giebt  mit  Ferrocyankalium  und  Salz- 
säure keine  sichere  Eisenreaktion.  Keine  Harnsäure-Infurcte.  Alle  Harn- 
kanälchen  sind  bedeutend  kleiner  als  bei  älteren  Kindern  und  besonders  in 
Cortex  corticis  ist  der  Durchmesser  der  Kanälchen  noch  auffallend  klein. 
Alle  tiefer  in  der  Rinde  liegenden  Harnkanälchen  haben  ein  deutliches 
Lumen;  dieselben,  welche  die  zwei  äussersten  Lagen  der  Malp.  Körperchen 
umgeben,  besitzen  dagegen  kein  offenes  Lumen;  die  Epithelien  dieser 
Kanälchen  sind  oft  klar  mit  auffallend  scharfer  Kernfärbung.  Manche  kleinste 
Blutgefässe  haben  auffallend  zellreiche  Wandungen;  besonders  die  Adventia 
ist  in  der  Rinde  relativ  mächtig;  doch  findet  man  bei  genauerer  Durch- 
musterung keine  Zeichen  von  entzündlicher  Zellproliferation,  sondern  be- 
merkt, dass  diese  Gefässe  oft  von  einem  reichlichen  embryonalen  Mesenchym 
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iimf^ebeD  sind,   welches,   bei   der  Kleinheit  der  Gefässe  und  der  Kanälchen, 
noch  relativ  zu  mächtig  aussieht. 

Wir  sehen  also,  dass  die  sekretorischen  Elemente  bei  der 
Geburt  schon  vollzählig  sind  (keine  Pseudoglomeruli !),  aber  ihre 
definitive  Grösse  und  Form  noch  nicht  erreicht  haben.  Besonders 
die  Harnkanälchen  werden  noch  bedeutend  an  Länge  und  Masse 
zunehmen  (Vollendung  der  Cortex  corticis  etc.),  wodurch  auch 
der  relative  (scheinbare)  Reichthum  an  interkanaliculärem  Gewebe 
einfach  verschwindet,  da  dasselbe  einer  grösseren  Ausbreitung 
unterworfen  wird.  Dabei  werden  auch  die  kleinsten  Blutgefässe, 
welche  bei  der  Geburt  noch  deutliche  Zeichen  von  fortgesetzter 
Ent Wickelung  zeigen,  einen  ganz  normalen  (vollfertigen)  Habitus 
erhalten. 

Fall  XXXVII.  7  monatlicher  uormaler  Fötus.  (Aus  dem  Patholog. 
Institute  in  Helsingfors,  1897  ').)  —  Die  Nieren  sehen  normal  aus  mit  tiefer 
fötaler  Lappnng. 

Mikroskopischer  Befund:  Ueberall,  aber  besonders  in  der  neogeuen 
Zone,  ist  das  embryonale  Zwischengewebe  sehr  reichlich.  Die  ziemlich 
breite  subkapsuläre  und  interreocaluläre  neogene  Zone  zeigt  reichliche 
Pseudoglomeruli  und  deren  Anlagen.  Die  ersten  Anlagen  liegen  als  runde 
oder  läugliche  Anh&ufangen  von  dichtgedrängten  kleinen,  klaren  Zellen,  mit 
intensiv  Järbbaren  Kernen,  mitten  in  zellenreichem  embryonalem  Gewebe, 
wo  es  oft  unmöglich  erscheint,  sicher  zu  sagen,  welche  Zellen  epithelialer, 
welche  wiederum  mesenchymaler  Natur  sind.  Bei  oberflächlicher  Beobach- 
tung könnte  man  sehr  leicht  verleitet  werden,  dieses  Mesenchym  für  ent- 
zündlich proliferirtes  « Bindegewebe*'  zu  erklären,  wo  die  eben  erwähnien 
ersten  Anlagen  der  Pseudoglomeruli  als  „miliare  Gummen**  imponiren 
könnten.  Eine  mehr  eingehende  Durchmusterung  lehrt  indessen,  dass  hier 
alle  Charaktere  der  Entzündung  fehlen:  die  Zellen  sind  untereinander  zu 
regelmässig,  sozusagen  zu  planmässig  zerstreut  und  zeigen  keine  so  mannig- 
fachen Formen,  wie  bei  jeder  Entzündung  überhaupt;  es  fehlen  hier  nicht 
nur  alle  Zeichen  von  Leukocytenemigration,  sondern  auch  Plasmazellen  und 
Bindegewebsbildung  vollständig.  Und  dazu  zeigen  die  Grenzgebiete,  zwischen 
der  neogenen  Zone  und  den  älteren  Partien  der  Nierenrinde,  tausendfache  Ueher- 
gänge  von  den  eigenartigen  Formationen,  welche  man  in  jenen,  noch  im 
Werden  begriffenen  Gewebe  findet,  zu  dieser,  noch  in  manchen  Punkten 
halbfertigen,  normalen  Nierenrinde.  Hier  liegen  die,  als  solche  erkennbaren, 
Malp.  Körperchen  zu  7 — 9  übereinander;  die  tiefsten  zeigen  einen  Durch- 
messer von  0,12  mm,  die  meisten  einen  von  0,08  mm;  diejenigen,  dicht  neben 
der  neogenen  Zone  einen  von  0,075  mm.  Die  Pseudoglomeruli  sind  meistens 
ein  wenig  grösser  (etwa  0,11—0,1-3  mm).  Die  Epithelien  der  Glomerulns- 
schlingen  sind  überall  sehr  zahlreich,  meistens  von  cubischer  Form,  besondere 
in  den  jüngsten  Glomerulis.  Die  Bowman^schen  Kapseln  dagegen  zeigen 
meistens  schon  plattere  Zellfornicn  mit  langgestreckten  Kernen,  besonders  in 
dem  Gefässpole  der  tiefer  liegenden  (ältesten)  Malp.  Körperchen.  In  den 
jüngsten  sind  wenigstens  die  Epithelien  des  Kanalpols  höher,  cubisch,  mit 
runden  Kernen.  Ueberall  sina  die  Kapselepithelien  auffallend  zahlreich. 
Die  Harnkanälchen  sind  sehr  schmal,  mit  Ausnahme  der  Sammelröhreo, 
welche  als  relativ  weite  Uohlgebilde  tief  in  die  neogene  Zone  hineinziehen 
und  daselbst  oft  mit  kleinen  Ampullen  zu  enden  scheinen.  Die  tiefstliegen- 
den  Harnkanälchen,  etwa  bis  zur  6. — 8.  Lage  der  Malp.  Körperchen,  haben 
ein  deutliches  Lumen,  die  übris^en  meistens  keins,  und  in  der  neogenen  Zone 
sehen  manche  Kanalanlagen  wie  solide  Epithelstränge  aus.  Von  den  Blut- 
«refässen  gilt  dasselbe,  was  im  Falle  XXaVI  gesagt  wurde;  nur  die  neogene 
Zone  scheint  noch  eigentlicher  kleinster  Blutgefässe  bar  zu  sein,  und  die  hier 

0  Diesen  Fall  habe  ich  meinem  Freunde,  Doz.  Dr.  Chr.  Sibelius 
zu  verdanken. 
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getroffenen  rothea  Blntkörperchei  liegen  io  wBodungslosea  (F)  Gewebsapftlteii, 
wodurcb  das  Uesenchjm  maDchmal  ein  kkTernöses  AaBseben  erhtit. 

Im  7-  Fötalmonate  findet  man  also  in  den  Nieren  ein 
schönes  Bild  des  appositionellen  Wachsthums :  "/^ — '/,,  aller 
Malt).  Kürperchen  mit  ninzugehörenden  Knnälclien  sind  schon  aus- 
gebildet und  zeigen  beinahe  dieselbe  Grösse  und  Form  wie  bei 
der  Gehurt;  der  Rest  liegt  als  Pseudoglomeruli  und  deren  An- 
lagen in  der  äassersten,  neogenen  Zone  der  einzelnen  Reneuli, 
welche  jedoch  zusammengeschmolzen  sind.  Das  Zwischengewebe 
ist  überall  sehr  reichlich  vorbanden,  besonders  mächtig  aber  in 
der  neogenen  Zone,  wo  weder  fertiges  Bindegewebe,  noch  deutliche 
kleinste  Blutgefässe  zu  finden  sind. 

Fall  XXXVin.  Ein  20  Wochen  alter  normaler  Fötus.  {Aus  den 
Sammlungen  des  Senckenber&'achen  Patholog.  Institntes  zu  FraDkfarts.M. 
No.  -21,  1»96.) 

Diese  Niere  reigt  un^'efihr  dusBelbe  Bild  wie  die  vori^'e,  doch  sind 
die  neogene  Zoiie  und  das  embryonale  Zniaclien^e\vebe  überall  relativ  noch 
magsenhafier.  Die  „fertifjen"  Ualp.  Kürperchen  lie^^en  lu  6  —  8  über  einander 
and  waren  der  Gröaae  und  Form  nach  uni^afabr  wie  im  Torifjen  Falle;  doch 
leifiten  auch  die  tiefsten  derselben  einen  einneoii:;  mehr  embryonalen  Habitus. 
Die  Sammelrohre  reichen  sehr  oft  bis  zur  Nierenkapsel.  Die  HamkaDilchen, 
welche  die  tiefsten  4—6  Labien  der  M»!p.  Körperchea  umfieben,  haben  schon 
ein  deutliches  Lumen;  alle  anderen  sind  sehr  schmal  und  ohne  offenes  Lumen. 

Während  der  ersten  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens  sind 
schon  etwa  '/g  {*;,)  der  sekretorischen  Elemente  der  Nieren  bei- 
nahe so  weit  entwickelt  wie  gegen  Ende  der  Schwangerschaft. 
Das  embryonale  (ent wickelungsfähige)  Gewebe  ist  sehr  reichlich 
vorhanden.     (Siehe  die  Figur  1  hier  nebenbei!) 

Fig.  1. 
Senkrechter  Schnitt  durch  die  subkapsulSre  neoL'ene 
Zone.  Man  sieht,  wie  reichlich  das  Zwiscben- 
(Xewebe  (Mesenchym)  vorhanden  ist  (und  ganz  eab- 
kapsulär  noch  kernreicher  wird).  Zwischen  zwei 
Sammelröhrchen  (rechts  unten)  eine  Gruppe  embryo- 
naler EpitheUellen  ( Pseudoffluaerulusanlaüe).  Links 
oben  (subka|>salär}  ein  Pseudo^ilomerulus,  polar 
durclip:eschnitteD,  Die  rotben  Blutkörperchen  sind 
als    pani  schwarze  Punkte  pezeichnel  worden. 

Ergänzungsweise  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Zählung  der 
Malp.  Körperchen  bei  Erwachsenen  in  9  Fällen  ')  geschah  und 
als  Resultat  12 — 14  Malp.  Körperchen  übereinander  ergab.  (Vergl. 
hier  unten!) 

Auf  Grund  des  eben  Angeführten  erbalten  wir  folgende  Werthe 
für  die  Zahlen  der  Malp.  Körperchen  bei  normalen  Föten,  Kindern 
und  Erwachsenen: 

')  Fälle:  XI,  Xn,  XlII,  XV,  XVI,  XX,  XXI,  XXII,  XXV;  nur  in 
diesen  Fällen  waren  die  Schnitte  so  ausgefalleu,  duss  eine  zuverlässige  Zählung 
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Am  Ende  des  5.  Fötalmonats     6 — 8    Malp.  Eörp.  übereinander 

«       ^     7.  .  '  8—9(7-10)     „ 

Bei  der  Geburt  10—12  ^  „ 

Bei  jungen  Kindern  11 — 13  „  „ 

Bei  Erwachsenen  12 — 14  „  „ 

Hierbei    ist    zu    bemerken,    dass    man    in    den    Nieren    der 
Föten  auch    die  jüngsten,    noch  halbfertigen  Malp.  Eörperchen, 
welche  eben   als    solche    erkennbar    sind,    mitrechnen  muss.     Ob 
auch  Toi  dt  so  verfahren,    weiss    ich  nicht.     Jedenfalls  stimnien 
unsere  Zahlen  bis  zur  Geburt  ganz    gut    überein.     Dagegen   hat 
er  bei  jungen  Kindern  bestimmt  zu  viele  Glomeruli  übereinander 
gefunden  —  wohl  deshalb,    weil  die  Zählung    hierbei  schon,    viel 
unsicherer  und  mit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden  is^-  FiS 
ist  schon    a  priori    ganz    undenkbar,    dass    die    Zahl    der     3Ialp. 
Körperchen  während  der  ersten  3  Monate  nach    der  Geburt  mit 
etwa  40 — 50  pCt.  —  also  mehr  als  während  der  ganzen  zvreiten 
Hälfte    des  Fötallebens  —  zunehmen  könnte.    Denn  woher  konnte 
diese  kolossale  Vermehrung  stammen,  da  die  Pseudoglom  eruli 
und  deren  Anlagen  bei  der  Geburt  vollständig  *)  fehlen 
und  Niemand  gesehen  hat,  dass  die  Malp.  Körperchen  eine  andere 
Genese   haben    könnten.     Meine  Zählungen    haben    auch    in  der 
That  bestätigt,  dass  die  Malp.  Körperchen  bei  normal  entwickelten 
Kindern  schon  bei  der  Geburt  vollzählig    sind.     Wenn   ich  ,   wie 
eben    angeführte    Tabelle    zeigt,    die  Zahlen    für    (junge)   Kinder 
und  Erwachsene  ein  wenig  grösser  als   bei  der  Geburt  gefunden, 
so  kommt    dies    daher,    dass    die  embryonale  schöne  Anordnung 
der  Glomeruli  im    extrauterinen  Leben    durch  Breiten-  und  be- 
sonders   Längenwachsthum    der    Harnkanälchen     verwischt,    die 
Zählung    derselben    also    unsicherer  wird.     Die  Vermehrung  der 
Zahl  der  Malp.  Körperchen  hierbei  ist  folglich  nur  scheinbar.  — 
Dagegen    muss    ich    jedenfalls    behaupten,    dass    überhaupt  all^ 
Werthe,  welche  wesentlich  kleiner  sind  als  die  in  der  oben 
aufgestellten  Tabelle   angeführten  Normalzahlen    der    Malpigl^- 
Körperchen  auf   ein  Zurückbleiben    in    der    Entwickelung 
deuten. 

Die  einzelnen  sekretorischen  Elemente  haben  indessexi  bei 
der  Geburt  noch  lange  nicht  ihre  definitive  Grösse  erreicht. 
Der  Durchmesser  der  allermeisten  Malp.  Körperchen  beträgt  nur 
etwa  */io — '^/jo  (derjenige  der  grössten,  ältesten  etwa  ®/io)  ^^^' 
jenigen  beim  Erwachsenen. 

Dazu  zeigen  einige  der  jüngsten  (subkapsulären)  M*¥ 
Körperchen  noch  bei  der  Geburt  Spuren  der  embryonalen 
Struktur,  indem  die  Kapselzellen  derselben  noch  zahlreich  ^^^ 
theilweise  deutlich  epithelial  sind.  Schon  Ströbe  hat  ein  M^Tj 
Körperchen,  in  welchem  die  Zellen  der  Bowma naschen  ßapsel 
hoch,  kubisch  oder   sogar    cylindrisch    sind,    für    embryont»!  S^' 

^)  Toi  dt  hat  allerdings,  wie  erwähnt,  vereinzelte  Pseudoglom^r'"' 
noch  7  Tage  nach  der  Geburt  gesehen.  Niemand  hat  aber  diese  'Be^9>chio^^ 
bei  normalen  Säuglingen  bestätigen  können. 
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halten.  Den  hochcylindrischen  Zellen  kann  man  sicher  ohne 
weiteres  jene  Bedeutung  beimessen.  Denn  normaliter  trifft  man 
sie  nur  in  den  Pseudoglomeruli,  und  auch  hier  nur  als  Deck- 
epithelien  des  sich  entwickelnden  Gefassknäuels.  Die  Epithelien 
des  parietalen  Blattes  der  Bow manischen  Kapsel  sind  schon  früh  in 
den  Pseudoglomeruli  ziemlich  flach,  aber  jedoch  in  verschiedenen 
Regionen  ungleich  hoch.  Denn  wenn  man  einen  bipolaren  oder 
„longitudinalen"  Durchschnitt  eines  weiter  entwickelten  Pseudo- 
glomerulus  vor  sich  hat,  sieht  man  deutlich,  dass  die  Zellen 
der  Gefässpole  meistens  ganz  flach  mit  langgezogenen 
Kernen,  diejenigen  der  Kanalpole  dagegen  bedeutend  höher, 
meistens  kubisch  und  mit  runden  Kernen  versehen  sind  (Fig.  1,  S.  785). 
—  Ist  der  Pseudoglomerulus  „latitudinal"  (oder  „aequatorial") 
durchgeschnitten,  treten  jene  verschiedenen  Zellformen  in  einem 
einzigen  Schnitte  nicht  hervor  (Taf.  I,  Fig.  1).  Aber  in  latitudi- 
nalen  Serienschnitten  kann  man  jene  Sachverhältnisse  ganz 
deutlich  wiederfinden;  denn  die  Schnitte,  welche  aus  dem  gefäss- 
polaren  Theile  des  Pseudoglomerulus  stammen,  zeigen  in  dem 
parietalen  Blatte  der  Bowm  an 'sehen  Kapsel  nur  flache  Zell- 
formen, diejenigen  des  kanalpolaren  Theiles  dagegen  höhere 
Zellen.  So  auch  die  jungen  Glomeruli.Noch  bei  der  Geburt  haben 
die  Zellen  der  Kanalpole  in  einzelnen  jüngsten  Malp. 
Körperchen  ihre  kubische  Form  beibehalten.  Ebenso  sind  die 
Glomerulusepithelien  in  den  ganz  jungen  Malp.  Körperchen 
noch  bei  der  Geburt  sehr  dicht  liegend  und  kubisch.  Jene 
oben  referirte  Ansicht  Ströbe's  bedarf  also  einer  Einschränkung, 
indem  wir  also  erst  dann  mit  einiger  Sicherheit  von  einer  Ver- 
spätung in  der  Entwickelung  auf  Grund  der  kubischen  Zell- 
formen in  den  Malp.  Körperchen  sprechen  können,  wenn  wir  bei 
ausgetragenen  Kindern  kubische  Zellen  in  dem  ganzen  parietalen 
Blatte  (also  auch  der  Gefässpole)  der  Bow  man 'sehen  Kapsel 
oder  cylindrische  in  dem  glomerulären  finden.  Die  Kernfarbung 
der  Kapselzellen  ist  jedenfalls  noch  bei  jungen  Säuglingen  auf- 
fallend intensiv. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  noch  nicht  vollfertigen 
Malpighi'schen  Körperchen  besteht  darin,  dass  der  Stilus  des 
Gefassknäuels  noch  breit  ist. 

Auch  die  Harnkanälchen  sind  noch  bei  der  Geburt  klein 
und  vor  Allem  kurz,  meistens  mit  sehr  scharfer  Kernfärbung. 
Besonders  sind  die  geschlängelten  Rohre  zweiter  Ordnung  noch 
schwach  entwickelt,  weshalb  der  Cortex  corticis  theil weise  fehlt. 
Einige  Malpighi'sche  Körperchen  stosscn  deswegen  noch  unmittel- 
bar an  die  Nierenkapsel.  Es  kann  vielleicht  Wochen  dauern,  ehe 
zwischen  allen  Malpighi'schen  Körperchen  und  der  Nierenkapsel 
wenigstens  ein  Harnkanal  liegen  wird.  Das  theil  weise  Fehlen 
von  Cortex  corticis  ist  also  bei  ganz  jungen  Kindern  kein 
sicheres  Zeichen  einer  Verspätung  in  der  Entwickelung. 

Weiter  zeigen  die  kleinsten  Blutgefässe  der  Rinde  noch 
bei  der  Geburt  deutliche  Wachsthumserscheinungen,  welche 
wohl  öfter  Veranlassung  zu  einer  Verwechselung  mit  entzündlichen 
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Gefässaffektionen  gegeben  haben  (wegen  Zellenreichthum  der 
Gefasswandungen,  besonders  des  adventitiellen  und  perivasculären 
Gewebes).  Dazu  ist  das  interstitielle  Stützgewebe,  nicht 
nur  in  der  Umgebung  der  Gefässe,  sondern  überall  in  der  Rinde 
noch  relativ  reichlich  vorhanden. 

Alle  diese  Eigenthümlichkeiten  der  Histologie  der  Niere 
des  Neugeborenen  werden  ziemlich  bald  ausgeglichen,  wodurch 
die  Niere  das  Bild  derjenigen  des  Erwachsenen  erhält.  Nur  die 
Grösse  der  einzelnen  sekretorischen  Elemente  bleibt  ziemlich 
lange  bedeutend  kleiner.  So  hat  der  Durchmesser  der  Malp. 
Körperchen  bei  Kindern  während  des  zweiten  Lebensjahres  nur 
etwa  */3  seiner  definitiven  Grösse  erreicht. 

Diese  ziemlich  weitläufige  Ausschweifung  in  normal-histo- 
logische  Details  der  Entwickelung  der  menschlichen  Niere  habe 
ich  für  ganz  nothwendig  angesehen,  da  nur  im  Lichte  derselben 
manche  Eigenthümlichkeiten  der  hereditärsyphilitischen  Nieren 
richtig  verstanden  werden  können. 

Auf  Grund  des  hier  Angeführten  wird  man  berechtigt  sein, 
eine  Verspätung  oder  Hemmung  der  normalen  Entwickelung  der 
Nieren  bei  Föten  und  Kindern  anzunehmen, 

1.  wenn  die  Zahl  der  Malpighi'schen  Körperchen  kleiner 
ist,  als  die  hier  oben  (8.  786)  angeführten  Normalzahlen; 

2.  wenn  Pseudoglomeruli  bei  ausgetragenen  Neugeborenen 
gefunden  werden; 

3.  wenn  das  Zwischengewebe  —  ohne  entzündlich  -  neu- 
gebildet zu  sein  —  viel  reichlicher,  als  dem  Alter  entsprechend, 
vorhanden  ist; 

4.  wenn  das  Epithel  der  Bowm  an 'sehen  Kapsel  bestimmte, 
oben  genauer  bezeichnete  embryonale  Charaktere  aufweist; 

5.  wenn  man  bei  ausgetragenen  Kindern  Gruppen  von  noch 
nicht  funktionierenden  gewundenen  Harnkanälchen  findet; 

6.  wenn  in  einigen  Partien  der  subkapsulären  Zone  das 
Blut  statt  in  fertiggebildeten  kleinsten  Blutgefässen,  sich  noch 
bei  den  Neugeborenen  in  wandungslosen  (?)  Gewebsspalten  bewegt. 

Die  Kriterien  1,  2  und  6  sind  immer  beweiskräftig;  die 
anderen  können  nur  dann  mit  grosser  Zuverlässigkeit  ange- 
wendet werden,  wenn  man  entsprechende  normale  Vergleichs- 
präparate —  darunter  einige  aus  frühzeitigeren  Entwickelungs- 
phasen  der  Niere  —  zur  Hand  hat. 

Wenn  die  gefundenen  Veränderungen  nicht  als  mechanische 
Folgen  einer  frühzeitigeren  Bindegewebshyperplasie  aufgefasst 
werden  können,  dann  ist  man  gezwungen,  eine  primäre  Ent- 
wickelungshemmung  anzunehmen,  deren  Ursache  man  wohl  am 
nächsten  in  einer  direkten  Toxinwirkung  herausfinden  kann. 

Weiter    steht    es  deutlich    hervor,    dass   man  in    der  Frage 

der  Entwickelungshemmung  weniger  darauf  bauen  kann, 

wenn  Cortex  corticis    bei    ganz   jungen  Kindern  noch 
nicht  vollfertig  ist; 
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Avenn  man  bei  denselben  cubisches  Epithel  in  dem 
Kanalpole  (l(\s  äusseren  Blattes  oder  im  ganzen  inneren 
Blatte  einii^er  Bowman 'sehen  Kapseln  findet; 

wenn  die  Wandungen  der  kleinsten  Blutgefässe  zellen- 
reich auffallen  —  ein  ganz  normales  Verhalten  in  allen 
jüngsten  Organen  des  Neugeborenen,  und 

wenn  das  Zwischengewebe  bei  denselben  viel  reich- 
licher vorhanden  ist,  als  in  Nieren  älterer  Personen. 


Kasuistik. 

a)  Meine  Fälle. 

Fall  XXXIX.  Todt^eburt  aus  dem  8.  Fötalmonat.  Die  Mutter  war 
vom  5.  11.  1896  bis  2G.  2.  1897  in  der  syphiliiischen  Abtheilnng  (HelüiDgfors) 
aufgenommeD.  Diagnose:  Papulae  mucosae  hypertrophientes  labiorum  et 
totius  YuWae,  ani,  sutci  i^enitocruralis.  Adeoitis  universalis.  Graviditas 
mensis  VII.  Soll  ihre  (syphilitischen  Symptome  wenigstens  seit  einem  Monat 
haben.  Behandlung:  3  (^uecksilber-Thymol-Injectionen  bis  24.  11.  (a  0,10). 
Am  1.12.  Gingivitis;  3. 12.  Abortus.  Der  Fötus  int  leicht  macerirt(„8anguinolent'^), 
zeigt  aber  sonst  keine  Symptome  von  Syphilis.  Die  Grösse  ungefähr  dem 
Alter  eines  Fötus  vom  7.-8.  Monat  entsprechend.  Leider  wurden  keine 
genaue  Messungen  gemacht.  Nur  Nieren,  Lungen  und  Leber  wurden  heraus- 
genommen und  sahen  makroskopisch  normal  aus  (Reneuli  sehr  deutlich). 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Nieren,  sowie  auch  andere  Organe 
(Leber,  Lunge),  welche  untersucht  wurden,  erwiesen  sich  als  so  nekrotisch, 
dass  keine  allgemeine  Kernfärbung  möglich  war.  Nur  hier  und  da  fanden 
sich  einzelne  ziemlich  gut  färbbare  spindelförmige  Bindegewebskerne.  Doch 
geben  einige  Färbemethoden,  z.  B.  Bioudi-Ehrlich-Heidenhain,  deutliche 
diffuse  Färbung  dus  ganzen  Zellenkörpers,  so  dass  man  sich  über  die  Elemente 
der  Organe  ziemlich  gut  orientiren  kann.  Durch  starke  Ueberfärbung  mit 
Haematoxylin  und  nachherigo  vorsichtige  Differentirung  mit  HCl-AIkohol 
gelingt  es,  in  dem  mittleren  und  äusseren  Theile  der  Nierenriude  nicht  nur 
die  meisten  Kerne  der  Zwischensubstanz,  sondern  auch  sehr  viele  epitheliale 
Zellcnkerne  ganz  gut  zu  färben.  Mehr  zugänglich  der  Farbe  sind  die  Kerne 
der  subkapsulären  Spitzen  der  Sammelrohre,  etwas  weniger  diejenigen  der 
Pseudoglomeruli  und  Glomerulusanlagcn;  die  Kerne  der  Fpithelien  der  Tubuli 
contorti  lassen  sich  i^ar  nicht  färben.  —  Keine  Zeichen  von  entzündlicher 
Wucherung  findet  man  in  den  Nieren,  dagegen  ausgebreitete  von  Entwickelungs- 
hemmung  oder  Verspätung.  Die  neogene  Zon«  ist  sowohl  subkapsulär  als 
auch  zwischen  den  verschiedenen  Reneuli  noch  ziemlich  breit  und  zeigt  alle 
Uebergangsformeu,  vom  ersten  Beginn  der  Bildung  der  „Pseudoglomeruli'* 
bis  zu  den  ganz  fertigen  Malpighi'schen  Körperchen.  Die  deutlich  erkenn- 
baren Malpig hinsehen  Körperchen  liegen  zu  6 — 7  über  einander  und  besitzen 
die  bei  den  Föten  gewöhnliche  Grösse.  Das  embryonale  Zwischengewebe  ist 
sehr  reichlich,  besonders  in  der  neogenen  Zone.  Nur  bis  zur  Höhe  der 
2.  Malpighi 'sehen  Körperchen  haben  die  ältesten  Harnkanälchen  ein  Lumen, 
alle  anderen  Tubuli  contorti  sind  noch  ganz  schmal  (embryonal),  ohne  Lumen. 
Die  Blutgefässe  wie  bei  einem  normalen  Embryo  aus  5. — 6.  Lunarmonat. 

An  mehreren  Stellen  konnte  man  mit  der  Weigert'schen  Fibrinfärbung 
Haufen  von  kleinen  Kokken  in  der  Nierensubstanz  sehen. 

Auch  Leber  und  Lungen  zeigen  eine  hochgradige  embryonale  „Binde- 
gewebshyperplasie^  (=  embryonales  Mesenchym  mit  epithelialen  Zellennestem). 

Die  Nieren  waren  also  viel  mehr  embryonal,  als  man  Ende 
des  8.  Monats  es  erwarten  kann.  Weil  es  sieh  hier  um  eine 
faultodte  Früh«^eburt  handelt  und  weil  alle  anamnestischen  Angaben 
über  die  Zeit  des  Todes  des  Fötus  fehlen,  ist  es  schwer,  ganz 
sicher  zu  sagen,    in  welchem  Grade  dieser  Befund  auf  eine  Ent- 
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wickelungshemmung  deutet.  Nur  das  Verhalten  der  Kernfärbang 
kann  vielleicht  uns  eine  Antwort  auf  diese  Frage  geben.  Kraus ^) 
und  Goldmann')  haben  nämlich  gefunden,  dass  die  Färbbarkeit 
der  Epithelzellenkerne  schon  während  der  ersten  Woche  spurlos 
Terschwindet,  wenn  die  Nieren  aseptisch  und  feucht  bei  einer 
Temperatur  37 — 30®  aufbewahrt  werden;  dagegen  können  ver- 
einzelte Bindegewebskerne  ihre  Färbbarkeit  14  Tage  lang  bei- 
behalten. Hiernach  hätte  die  Frucht  nicht  länger  als  einige  Tage, 
höchstens  ein  paar  Wochen,  nach  Aufhören  ihres  Lebens  in 
utero  gelegen.  Die  Entwickelung  der  Nieren  hat  also  schon 
viel  frühzeitiger  aufgehört,  da  dieselben  ungefähr  dem  Ent- 
wickelungsstadium  des  5.  oder  6.  Fötalmonats  entsprechen.  — 
Ausser  dieser  allgemeinen  Verspätung  (resp.  frühzeitigen  Auf- 
hören) der  Entwickelung  konnten  keine  Zeichen  von  Syphilis  gefunden 
werden.  —  Die  Herkunft  der  in  der  Niere  gefundenen  Kokken 
bleibt    unsicher;    wahrscheinlich    haben    sich    dieselben  erst  post 

1)artum  in  der  Leiche  entwickelt.  Wenigstens  bildeten  dieselben 
[eine  Embolien,  und  in  ihrer  Umgebung  war  keine  entzündliche 
Reaktion  zu  sehen.  Jedenfalls  haben  sie  nichts  mit  der  Syphilis 
zu  thun'). 

Die  Infection  der  Mutter  scheint  erst  während  der  Gravidität 
geschehen  zu  sein.  Vielleicht  könnte  man  den  Fruchttod  hier 
auf  die  mütterllchenToxine  zurückführen,  welche  dieEntwickelungs- 
Energie  lebenswichtiger  Organe  abgeschnitten  und  dadurch  etwas 
später  auch  dem  Leben  des  ganzen  Wesens  ein  Ende  gesetzt  haben. 

Fall  XL.  Früh<rebort  aus  dem  9.  Monat.  Die  Mutter,  eine  ledi<;e 
I  para,  23  Jahre  alt,  kann  keine  luetische  Anamnese  geben.  Sie  gebar  am 
10.  10.  1898  in  der  gcburtshülflichen  Abtheilung  (llelsingfors)  ein  gat  ent- 
wickeltes Kind,  welches  2710  g  wo^r,  Pemphigus  palmarum  et  plaataram 
zeigte  und  nur  7  Stunden  lebte  (Couveuse).  (Bei  der  Entlassung  ^versprach 
die  Mutter,  einen  Arzt  zu  consultiren,  um  eine  spezifische  BehaodlaDg  zu  er- 
halten". Hat  sp&ter  als  Puella  publica  praktisirt:  ist  öfter  auf  der  syphi- 
litischen Abtheilung  wegen  Blepnorrhoe  und  einmal  wegen  Erosio  fossae 
navicularis  —  Recidive  in  situ  des  primären  Geschwürs?  —  behandelt 
worden,  ohne  jemals  deutliche  Zeichen  von  Syphilis  zu  zeigen). 

Die  Scction  (Dr.  Sibelius)  ergab  als  Todesursache  eine  hochgradijre 
hereditir-syphilitische  Pneumonie.  Die  Nieren  von  gewöhnlicher  Grösse  und 
fester  Consistenz;  Kapsel  glatt,  leicht  abschftlbar;  Schnittfläche  blass  — 
röthlich  gelb,  die  Papillen  dunkler;  die  Streifung  der  unbedeutend  anfiTP- 
triebcnen  Rinde  ziemlich  deutlich.  —  Die  mikroskopische  Untersachuo^ 
ergab  hier  besonders  beweisende  Bilder,  weil  die  Section  so  unmittelbar 
nach  dem  Tode  geschah,  dass  die  Nieren  noch  lebenswarm  fixirt  werden 
konnten*).  —  Die  tieferen  Partien  der  Rinde  und  des  Markj»  sind  im  Allge- 
meinen   normal    entwickelt,    bieten   jedoch    einen    embryonalen  Habitus  dar, 


*)  Arch.  f.  experim.  Patholog.    Bd.  XXII.    1886. 

*)  Fortschr.  der  Mediz.    Bd.  VI.    1888.     (Vergl.  z.  B.  Fall  V!) 

•)  Früher  sind,  wie  bekannt,  von  Kassowitz,  Hochsinger  a.  A. 
einige  Male  Kokken  in  den  Organen  der  hereditär-syphilitischen  Frühgeburten 
gefunden  worden. 

*)  Auch  in  mehreren  anderen  Fällen,  welche  ich  ebenfalls  durch  Herrn 
Assistenten  am  pathol.  Institute,  Doc.  Dr.  Sibelius  erhalten,  sind  die 
Organstücke  sehr  frisch  flxirt  worden,  und  muss  ich  hier  auch  deswegen 
meinen  besten  Dank  dem  nimmer  müden  Obducenten  und  stets  hilfreichen 
Freunde  erstatten! 
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iodem  die  epitheliaIeD  Elemente  klein  sind  und  das  interstitielle  Gewebe, 
insbesondero  das  periadventitielle  Gewebe  der  Geffisee  noch  bedeutend  zelleD- 
reicher  erBcbeinI,  ata  in  Töllic;  entwickelten  Kinderüieren,  An  eioigen  Stellen 
reicht  ein  solches  normal  aussehendes  Gewebe  bis  znr  Niereakapsel  hinein. 
Meistens  sieht  man  jedoch  tn  den  mittleren,  besonders  aber  in  den  Husseren 
Tbeilen  der  Rinde  kleinere  und  Rrössare,  stärker  gefärbte  Partien,  welche  mit 
kleiner  VerKrösserunfi  und  an  dickeren  (12— 15 /<)  Schnitten  wie  ungeordnete 
zelli^e  Herde  aassehen.  Bei  genauerer  DarcbmnsteruDg  sieht  man  jedoch 
deutlich,  dass  diese  Zell^'ruppen  eigentlich  zwei  ganz  verschiedene  Processe 
repräsentiren.  Ein  grosser  Theil  der  subkapHulären  Zone,  zum  Theile  auch 
gewisse  tiefer  liegende  Inaein  und  Halbinseln,  zeigen  einfach  mehrere,  oft 
ziemlich  ausgebreitete  Partion  yon  embryonalem  Nierengewebe.  Man  findet 
hier  Fseudoglomeruli  nnd  ihre  Anlagen,  ganz  schmale  Kanaldurchschnitte, 
manchmal  auch  Zelknhäufungen,  welclio  in  dickeren  Schnitten  Jeder  Ordnung 
bar  erscheinen,  in  ganz  dünnen  Serienschnitten  dagegen  ganz  deutlich  die 
Structur  der  Suagersten  ueogenen  Zone  bei  jüngeren  normalen  Embryonen 
zeigen:  hier  liegt  eine  rundliche  Zellengruppe,  welche  sich  zu  der  ersten 
Anlage  der  Pseudoglomerulus  ordnet,  dort  sieht  man  Durch-  und  Längsschnitt.' 
von  winzig  kleinen,  vielleicht  noch  als  solide  Epitbelzellenstränge  ToHiegenden 
KaDalanlagcn  —  alles  in  relativ  reichliches,  aus  ziemlich  gleiehmässigeii 
Zellen  bestehendes,  embryonales  Hesenchym  eingebettet,  wo  man  keine  Zeichen 
von  fertigen  kleinsten  Blutgefässen,  von  Leukocytenauswaoderung,  von  Plasma- 
zellen and  von  Bindegewebsbildung  findet.  Die  zweite  Art  der  zelligen 
Horde  ist  dagegen  deutlich  entzündlicher  Natur  and  wahrscheinlich  ziemlich 
jnngcn  Datums.  Man  findet  nämlich  (meistens  ganz  snbkapsulär)  —  entweder 
in  normal  differentirtem  oder  in  jenem,  eben  beschriebenem,  eine  primlri' 
Entwickelungsheramung  zeigendem  Gewebe  —  Grappen  von  kloinen  Runii- 
lellen  mit  wenigen  Plasmazellen,  zuweilen  auch  mit  grossen  Loukooyten, 
welche  schön  färbbara  eosino-  und  fuchsinophile  Granula  besitzen.  Dagegen 
fohlen  auch  hier  Fibroblasten  und  fortiges  proüferirtes  Bindegewebe  ziemlich 
vollständig,  aber  die  Gefässwände  sind  relativ  dick  und  zollenreich,  jedoch 
nur  an  ein  paar  Stellen  mit  wirklicher  Vascnlitis.  Auch  die  epithelialen 
Elemente  haben  in  diesen  ontzündliuhen  Herden  gelitten,  indem  man  in  den 
Rapselräumen  und  denHamkasälchenExsudation  undLeukocyteneinwanderung, 
seltener  Desquamation  der  Epitbeiien  und  rolho  Blutkörperchen  findet.  — 
Die  Malpighi'schen  Körperchen  liegen  zu  8-9  über  einander  und  sind 
zum  grüssten  Theile  normal  entwickelt,  wenn  auch  embryonal,   ungefähr  wie 


Senkrechter  Schnitt  durch  den  äusseren  Theil 
der  Rinde.  Einige  Harnkanälchen  sind  so  ziem- 
lich voilfertig.  die  meisten  ganz  schmal  und 
ohne  Lumen.  Cyatüse  Erweiterung  eines  Malp. 
Körperchens.  (Die  Figur  ist  durch  Kombination 
aue  mehreren,  nachoinanderfolgeudon  Serien- 
schnitten  hergestellt  worden,  wodurch  der  Ver- 
lauf der  kleinsten  Blutgefässe,  ebenso  die  Fort- 
setzung des  cystös  erweiterten  Kapselraumea  in 
das  ebenfalls  erweiterte  Harnkanälehen  veran- 
schaulicht werden  konnte.} 

bei  dem  normalen  Fötus  aus  dem  7.  Fötalmonut  (Fall  XXXVII);  (die  tiefsten 
haben  einen  Durchmesser  von  0,11—0,13  mm,  die  meisten  einen  solchen  von 
0,08-0,09  mm  und  die  jüngsten  oder  theilweise  in  ihrer  Entwickelung  ver- 
späteten einen  von  0,065-0,075  mm).  Weiter  sieht  man  aubkapsulär  (theils 
in  den  in  ihrer  Entwickelung  einfach  gehemmten  Partien,  theüs  auch  in 
solchen  Partien,  welcbu  dazu  entzündlich  verändert  sind)  oinige  Malpighi- 
sche  Körperchen  mit  einem  minimalen  Glomerulus  und  mit  cystös  erweitertem 
Kapselraum  (Durchmesser  bis  0,22  mm),  welches  mit  flachen  Epitbeiien  be- 
kleidet ist  und  mit  serösem  Inhalt  gefüllt  gewesen  zu  sein  scheint.  Die 
Kapsel  epitbeiien  einer  solchen  Cyste  siud  jedoch  an  einer  Stelle    höher  und 
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sicher  proliferirt,  indem  sie  in  mehreren  Schichten  über  einander  liegeo. 
Bei  einer  anderen  Cyste  ist  auch  das  ausführende  Kanälchen  bedeutend  er- 
weitert, beinahe  bis  zu  gleich  irrossem  Durchmesser  wie  die  Kapsel  seibat: 
die  Epithelbeklcidung  dieses  länglichen  Hohlraumes  ist  in  dem  Kanaltheile 
etwas  höher  und  dichter  als  in  dem  Kapseltheile  (Fig.  2).  —  Die  Harokanälchen 
klein,  aber  zum  grössten  Thoil  mit  deutlichem  Lumen  und  normal  entwickelt 
ohne  pathologische  Veränderungen,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  darch 
die  umgebenden  entzündlichen  rroccssc  gelitten  haben,  wie  oben  angegeben; 
die  subkapsulären,  ebenso  die  lieferen  Harnkaoälchen,  welche  in  ihrer  Ent- 
wickelung  «infach  zurückgeblieben  sind,  haben  jedoch  kein  Lumen.  —  Auch  in 
der  Leber  wurden  Herde  von  fruhembryonalem  Lebergewebe  und  dazu  ent- 
zündliche ßindegewebswucherung  und  m  den  Lungen  eine  Combination  Ton 
hereditär-luetischer  „inter2«titieller  Pneumonie"  mit  , weisser  Pneumonie**  ge- 
funden. Weiter  hat  Dr.  Sibelius  die  spinalen  Ganglien  untersucht 
und  in  denselben  eine  Hemmung  der  Entwickelung  der  Ganglienzellen 
konstatirt. 

Wir  sehen  deutlich,  dass  die  Nieren  in  ihrer  Entwickelang 
theilweise  primär  gehemmt  worden  sind,  welche  Entwickelungs- 
hemmung  sich  im  grossen  Theile  der  subkapsulären  und  inseU 
und  halbinselförmig  auch  in  den  tieferen  Theilen  der  Rinde  ab- 
gespielt hat.  Dazu  findet  man  kleinere  entzündliche  (spezifische) 
Herde,  scheinbar  jüngeren  Datums  und  auch  vasculitische  Pro- 
cesse  luetischer  Natur.  Auch  in  anderen  Organen  sind  ähnliche 
Veränderungen  gefunden  worden.  —  Wenigstens  ein  Theil  der 
kleinen  Cystchen  scheint  dadurch  entstanden  zu  sein,  dass  einige 
^ geschlängelte  Rohre"  keine  Vereinigung  mit  ihren  Sammelrohren 
gefunden  haben.  (Es  sei  hervorgehoben,  dass  diese  Cystchen 
wirkliche  Retentionscysten  sind  und  keineswegs  als  Reste  der  in 
Resorption  begriflfenen  Malpighi'schen  Körperchen  aufgefasst 
werden  dürfen.) 

Fall  XLI.  Aus  deo  Sammlungen  des  Senckenberg^schen  patho- 
logisch-anatomischen Institutes  in  Frankfurt  a.  M.  (No.  97,  10,  1891).  Alter 
des  Kindes  unbekannt.  Diagnose:  «Congcnitalc  Lues''.  „Leber  mit  Gommata. 
MilK,  Niere,  Lunge."  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  zei^ie 
typische  hereditärluetische  Veränderungen:  Verdickung  der  Kapsel,  starke 
relative  Vermehrung  und  auch  Neubildung  des  inter-  und  intralobuläreD 
und  perivaskulären  Bindegewebes,  stellenweise  mit  Anhäufung  von  Rand- 
zellen  und  PlanmazcUen,  an  einigen  Punkten  sogar  so  reichlich,  dass  man 
von  miliaren  Syphilomen  sprechen  könnte;  keine  grössere  Gummen  fand  ich. 
Die  untersuchte  Parthie  der  Lunge  zeigte  das  Bild  der  „hereditärluetischen 
interstitiellen  Pneumonie."*     Auch  in    der  Milz  fand   sich  Bindegewebshyper- 

fdasie.  —  Makroskopisch  sahen  die  Nieren  normal  aus,  waren  aber  tief 
obulirt.  —  Mikroskopischer  Befund.  Das  Zwischengewebe  ist  iu  der 
subkapsulären  Zone  im  Allgemeinen,  aber  besonders  in  begrenzten  kleineren 
Herden  vermehrt  und  mit  sehr  reichlichen,  meistens  spindel-  und  stern- 
förmigen, zum  Theil  auch  mit  mehr  kleinen  und  runden  Zellen •  versehen. 
Ein  paar  dieser  Herde,  etwa  2  mm  im  Durchschnitt,  liegen  auch  in  der 
Grenzschichtc  eingestreut.  Wenigstens  diese  Herde  sind  endzündlicher 
Natur  (deutliche  Rundzcllen  und  Plasmazellen).  Auch  ein  Theil  der  sub- 
kapsulären Herde  muss  so  gedeutet  werden.  Dagegen  giebt  das 
subkapsuläre  Zwischengewebe  mit  seinem  allgemeinen  Zellenreichthum  (ohoe 
jede  endzündliche  Proliferation)  einfach  das  Bild  des  embryonalen  Meseo- 
chyms  der  neogenen  Zone  wieder.  Die  Blutgefässe,  welche  sich  in  diesen 
Herden  befinden,  zeigen  allgemein  verdickte  Wandungen;  doch  sieht  man 
nirgends  ganz  typische  endarteritische  Processe.  Im  Uebrigen  zeigen  die 
Gei'ässe  normale  Verhältnisse  mit  Ausnahme  der  Adventitia,  welche  an 
vielen    Stellen    ziemlich    dick     und    mit    ungewöhnlich    reichlichen    Kernen 
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Tcrsehen  ist.  Cortex  corticis  scheint  ^)  vollentwickelt  zu  sein.  Die 
Malpighischen  Körperchen  sind  ziemlich  gleichmässig  gross  -(die  meisten 
etwa  0,10  mm,  die  tiefsten  0,14  mm  im  Durchmesser)  und  liegen  in  7  —  8 
ReihoD  übereinander.  Keine  Pseudoglomeruli.  Jedoch  sind  die  äussersten 
Malp.  Korperchen  noch  sehr  oft  halbfertig,  indem  der  Stilas  des  Gefäss- 
knäaels  zuweilen  sehr  breit  ist  (Vs—Vs  Theil  der  Kapselperipherie  ein- 
nehmend) und  die  Glomeruli  selbst  klein  und  sehr  kernreich  aussehen;  auch 
die  Epithelien  der  Bowman'schen  Kapsel  sind  noch  manchmal  hoch  und 
mit  runden  Kernen  versehen  (besonders  in  der  Kanalpole  der  Kapsel).  In 
ein  paar  Glomeruli,  welche  in  den  subkapsulären  entzündlichen  Herden 
liegen,  findet  man  Desquamation  der  £pithelien-  und  Leukocyteneinwanderung 
in  die  Kapselräume.  In  nächster  Nähe  dieser  Glomeruli  kann  man  auch 
Cylindcrbildung  in  den  hier  sehr  engen  Harnkanälchen  sehen.  Sonst  sind 
die  Harnkanälcnen  ohne  pathologische  Veränderungen  und  beinahe  überall 
mit  deutlichem  Lumen  versehen.  Nur  das  ist  auffallend,  dass  mehrere 
Sammelrohre  durch  die  ganze  Rinde  bis  zur  Nierenkapsel  emporsteigen,  und 
dass  man  sowohl  hier  als  auch  etwas  tiefer  in  der  Rinde  kolbenartige 
Erweiterungen  findet,  welche  mit  klaren,  stark  kernfärbbaren  Zellen  aus- 
tapezirt  sind.  Solche  Erweiterungen,  ebenso  wie  die  halbfertigen  Glomeruli, 
findet  man  sowohl  in  den  entzündlichen  Herden,  als  auch  (und  diese  eben  viel 
öfter)  an  Stellen,  wo  dieselben  von  ganz  normalem  Nierengewebo 
begrenzt  sind. 

Weil  das  Alter  des  Kiodes  unbekannt,  so  ist  es  unmöglich, 
etwas  ganz  Sicheres  über  den  Grad  der  Entwickelungshemmung 
zu  sagen.  Weil  die  Pseudoglomeruli  ^)  gänzlich  (?)  fehlen  und 
der  Cortex  corticis  schon  ausgebildet  (?)  ist,  kann  man  wohl 
vermuthen,  dass  das  Kind  vielleicht  ausgetragen  war*);  dafür 
würde  auch  vielleicht  die  relative  Grösse  der  Malp.  Körperchen 
und  der  Harnkanälchen  sprechen.  Andererseits  ist  es  schwer  zu 
denken,  dass  ein  Kind  mit  so  hochgradiger  visceraler  Syphilis 
(Lungen!)  lange  am  Leben  bleibt.  Jedenfalls  spricht  der 
Zwischengewebsreichthum  des  äussersten  Theiles  der  Rinde  und 
die  abnorm  geringe  Zahl  der  Glomeruli  dafür,  dass  es  sich  hier 
um  eine  bedeutende  Entwickelungshemmung  handelt.  Diese 
äussert  sich  weiter  dadurch,  dass  einige  epitheliale  Gebilde  in 
abnormer  Weise  sich  diflFerentiirt  haben. 

Dazu  finden  wir  specifische  Veränderungen  in  Form  von 
entzündlichen  Zellherden  (darunter  „miliare  Syphilome")  und 
Verdickung  der  Gefässwände,  hauptsächlich  der  Adventitia. 
Dagegen  fehlen  alle  primär  entzündlichen  epithelialen  Verände- 
rungen gänzlich;  nur  die  interstitielle  Entzündung  hat  Exsudation 
in  dem  Kapselraum  und  eine  Cylinderbildung  in  spärlichen 
Harnkanälclien  veranlasst. 


')  Einfache  Alkohol-llärtung  (und  nachheripje  Eintrocknung  (?),  wodurch 
besonders  der  äusserste  Theil  der  llinde  seiir  stark  geschrumpft  ist  —  so 
bilden  z.  B.  die  Glomeruli  hier  j^anz  plattj^jedrückto  Korperchen,  welche  auf 
senkrechten  Schnitten  sehr  langgezogene  Figuren  von  kaum  grösserer  Breite 
als  die  Harnkanälchen  zeigen.  Hierdurch  werden  dem  Untersucher  sehr 
grosse  Schwierigkeiten  bei  einer  genauen  Würdigung  der  histologischen 
S^erhältnisse  der  bubkapsulären  Zone  in  den  Weg  gelegt. 

')  Indessen  wage  ich,  nach  nochmaliger  Durchmusterung  der  Präparate, 
nicht  ganz  bestimmt  zu  behaupten,  dass  unter  den  kleinsten  Zellgruppcu 
der  äussersten  Rinde  keine  Glomerulusanlagen  liegen  können  (vergl.  die 
letzte  Fussnote).     Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  eine  Frühgeburt. 
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Fall  XLII.  Ein  ansgetrageDes  Mädchen.  Die  Matter,  eine  28jihrige 
VII  para,  ist  verheirathet  und  hat  früher  3  Aborte  gehabt;  zeigt  wahrscheiD- 
liehe  Symptome  von  Lues.  Gebar  in  der  gebar tshälflichen  Abtheiloog 
(Helsingfors)  am  22.  1.  00  das  Kind.  Dieses  war  cyanotiscb,  zeigte  Syphi- 
lides  papalosae  palmarem,  plantarum,  capitis  et  regionum  varianim  corporis 
Leber  bedeutend  yergrössert,  Respiration  oberflächlich.  Starb  nach  14  Standen 
Section  im  pathologischen  Institute:  Körpergewicht  3300  g,  Länge  46  cm 
In  der  Haut  macnlöse  und  papulocrustöse  Syphiliden  und  kleine  Eämor- 
rhagien.  Osteochondritis  (II).  In  Gehirn  und  Bauchhöhle  Blotongen 
(hier  hauptsächlich  von  der  Milz  ausgehend).  Alle  grossen  Drüsen  fest;  Leber 
stark  Tergrössert,  von  normaler  Form,  235  g  schwer,  Milz  wiegt  28  g, 
Glandulae  suprarenales  9  g,  die  Nieren  zusammen  28  g  und  sehen  makros 
kopisch  normal  aus. 

Mikroskopischer  Befund.  Das  Zwischengewebe  ist  yielleicht 
überall  ein  wenig  reichlicher  vorhanden  als  bei  normalen  NeugeborcDeo, 
iedoch  ganz  diffus  ausgebreitet  und  keine  pathologische  Proliferation  zeigend. 
iNur  im  Grenzgebiete  sieht  man  in  der  AdTcntitia  einiger  Gefässe  klelo- 
zellige  Infiltration  mit  Plasmazellen.  Die  Malp.  Körperchen  liegen  za  9—10 
übereinander,  die  tiefsten  sind  normal  entwickelt  (Durchmesser  0,10^0,13  mm), 
die  meisten  noch  etwas  halbfertig,  indem  die  Kapselepithelien  aoffaileDd 
dichtsitzend  und  oft  cnbisch  sind  (Durchm.  0,08—0,09  mm);  die  äosserBteo 
sind  sehr  klein  (0,05—0,07)  und  embryonal,  mit  überall  cubischen,  in  dem 
Kanalpole  sogar  cylindrischen  Epithelien.  Dazu  sieht  man  hier  and  d» 
ziemlich  grosse  Parthieen  der  sabkapsulären  Zone  aller  fertigen  Malp. 
Körperchen  bar,  hier  liegen  die  ganz  schmalen,  lichtungslosen,  stark  färbbaren 
Harnkanälchen  und  auch  einige  solide  Epithelzelleastränge  ganz  dichtgedrängt 
neben  einander,  einige  rundliche  Epithelzellengruppen  (Pseudoglomernlus- 
anlagen)  einschliessend.  Wirkliche  Pseudoglomeruli  findet  man  dagegen  sehr 
spärlich  und  zwar  ganz  subkapsnlär  an  solchen  Stellen,  wo  die  Entwickelung 
weniger  retardirt  ist.  Die  Harnkanälchen  sind  beinahe  überall  ohne  Lumen, 
sehr  schmal  und  zellenreich,  ohne  entzündliche  oder  degenerative  Verände- 
rungen.    Die  Markstrahlen  reichen  manchmal  bis  zur  Nierenkapsel. 

In  der  Leber  sehr  hochgradige  hereditär-syphilitische  Veränderungen, 
sehr  reichliche  Herde  von  Mproliferationszellen"  (Heck er),  Reste  Ton  früh 
embryonalem  Lebergewebe,  weniger  bindegewebsbildende  entzündliche 
Processe.  Auch  in  den  Lungen  hereditär-syphilitische  „interfititielle 
Pneumonie.^  W^eiter  hat  Dr.  Sibelius  in  den  Granglien  des  Rückenmarks 
eine  (primäre)  Hemmung  und  Abnormitäten  der  Bildung  der  GanglienzeüeD 
gefunaen. 

In  den  Nieren  finden  wir  also  eine  ziemlich  diffase,  nicht 
aber  ganz  gleichmässig  ausgebreitete  Verspätung  der  Entwickelang. 
Dazu  nur  sehr  spärlich  perivasculitische  Veränderungen  unbe- 
deutenden Grades. 

Fall  XLin.  Schwaches  Kind,  welches  nur  2Vf  Taj?e  lebte  (Coaveuse). 
Gewicht  1550  g.  Die  Mutter,  eine  unverheirathete  24jährige  l-para,  hatte 
ihre  letzten  Menses  im  Mai  1896  gehabt;  die  erste  Bewegung  Anfan;,' 
November.  Geburt  in  der  hiesigen  geburtskülflichen  Anstalt  am  30.  3.  IS^'^ 
zur  Zeit  keine  luetische  Symptome.  —  Klinisch  wurde  als  Todesursache  des 
Kindes  Debilitas  auf  hereditärluetischer  Basis  angenommen. 

Bei  der  Section  wird  foljrendes  konstatirt:  Broncho -Pncunionia 
bilateralis:  Catarrhus  yentriculi  et  intestini;  Hypertrophia  lienis  (Veimehrang 
des  Bindegewebes);  Echymoses  subpericardiales;  Haematoma  epidoralis. " 
Die  Nägel,  das  Haar  und  die  Knochen  kerne  zeigen,  dass  es  ein  ausgetrageoe« 
Kind  war  (Körperlänge  45  cm). 

In  beiden  Lungen  wurden  in  den  unteren  Lappen  feste,  nicht  lo'tj 
haltige  Parthieen  gefunden.  —  Die  rechte  Niere  3,5x1,5  cm.  Die  Kapsei 
leicht  abziehbar,  die  Fläche  durch  mehrere  flache  Furchen  lobulirt  ^i« 
Schnittfläche  gleichmässig  rothbraun;  die  Rinde  Ton  gewöhnlicher  Dicke, 
die  Streifung  deutlich. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  Kerne  des  Zwischengewebes» 
besonders   in  dem  äussersten  Theile   der  Rinde,    reichlicher    als    gewöhnlic'^ 
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aber  ohne  entzündliche  Symptome.  —  Cortez  corticis  schmal,  scheint  aber 
doch  überall  (?)  vorhanden  za  sein.  —  Sehr  starke  Gefässfüllang.  An  einigen 
begrenzten  Stellen  sind  die  Kapillaren  so  stark  dilatirt,  dass  sie  weiter  sind 
als  die  Hamkan&lchen.  Stellenweise  giebt  es  auch  kleine  interstitielle  und 
intraglomeruläre  £latangen.  —  Die  Malp.  Körperchen  liegen  zu  7 — 8  über- 
einander, sind  überall  beinahe  gleich  gross  (die  meisten  etwa  0,09 — 0,10  mm 
im  Durchmesser,  einige  wenige  tiefste  sogar  0,14  mm),  meistens  sehr  kern- 
reich, besonders  die  snbkapsulären.  Dieser  Kemreichthum  beruht  darauf, 
dass  die  beiden  Bl&tter  der  Kapsel  hier  noch  eine  embryonale  Struktur 
haben,  indem  nicht  nur  die  Deckepithelien  der  Glomerulusschlingen  zahlreich, 
cubisch  und  mit  ganz  runden,  kleinen,  stark  färbbaren  Kernen  versehen 
sind,  sondern  manchmal  auch  diejenigen  des  ganzen  äusseren  Blattes  der 
Bowman^schen  Kapsel  ihren  epithelialen  Charakter  mehr  oder  weniger 
beibehalten  haben  und  wenigstens  in  dem  Kanalpole  höher  oder  sogar  hoch- 
kubisch sind.  In  einigen  ganz  subkapsnlären  Malp.  Körperchen  ist  der  Stilus 
des  Gefässknäuels  so  breit,  dass  derselbe  sogar  V4 — Vi  ^^^  ganzen  Peripherie 
einnimmt.  Weiter  sieht  man  hier  auch  ein  paar  rundliche  Epithelzellen- 
anhäufungen,  welche  bei  genauerer  Würdigung  nicht  anders  als  für  Glomcrulus- 
anlagen  gehalten  werden  können.  Da  die  werdenden  Glomerulusgefässe  ein 
paar  Mal  sich  in  solche  Zellenherde  herein  wälzen,  entstehen  zuweilen  auf 
den  Schnitten  solche  Bilder,  welche  für  begrenzte  perivaskuläre  entzündliche 
Zellknoten  zu  erklären  man  ^ehr  leicht  verleitet  wäre  —  um  so  eher,  da 
die  epithelialen  Zellen  der  Pseudoglomerulusanlagen  an  Grösse  und  Färbbar- 
keit  sich  etwas  verschieden  zu  einander  verhalten.  Erst  durch  Serienschnitte 
wird  man  ganz  sicher  von  der  wirklichen  Sachlage  unterrichtet;  das  Fehlen 
aller  Plasmazellen  spricht  auch  gegen  die  entzündliche  Natur  dieser  Zell- 
knoten. 1)  Die  Harnkanälchen  sehen  normal  aus,  nur  in  ganz  wenigen 
derselben  bemerkt  man  einige  desquamirte  Epithelien  und  in  anderen  rothe 
Blutkörperchen.  In  einigen  Sammelrohren  der  Papillen  sieht  man  vereinzelte 
körnige  Massen  von  Hämoglobin  (keine  Harnsäureinfarkte).  Etwas  Fett- 
kömchen  in  einigen  Kanalepithelien.  Auffallenderweise  steigen  einige 
Sammelrohre  bis  zur  Nierenoberfläche  empor  und  enden  (?)  hier  ganz  sub- 
kapsnlär  mit  langen  Kolben,  welche  mit  stark  färbbaran  klaren  Zellen 
tapezirt  sind. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  ziemliche  Entwickelungs- 
hemmung:  Obgleich  keine  typische  Pseudoglomeruli  zu  sehen, 
war  die  Zahl  der  Mal pighi 'sehen  Eörperchen  —  welche  manchmal 
halbfertig  aussahen  —  stark  reducirt  und  das  Zwischengewebe 
ungewöhnlich  reichlich,  ohne  dass  man  dasselbe  für  entzündlich 
neugebildet  ansehen  konnte.  Dazu  war  die  Entwickelung  einiger 
secernirender  Elemente  schon  in  ihrer  Anlage  gehemmt  worden 
(Pseudoglomerulusanlagen). 

Weiter  bestand  eine  starke  Hyperaemie  mit  kleinen 
Blutungen  im  Bindegewebe  und  Eapselräumen  (und  auf  diesem 
Wege  in  die  Harnkanälchen  hinein  sich  erstreckend). 

Die  unbedeutenden  epithelialen  Veränderungen  können  wohl 
Folgen  der  Hyperaemie  und  Haemoglobinurie  sein. 

Zum  Schluss  muss  ich  behaupten,  dass  dieser  Fall,  trotz 
fehlender    sicherer    Anamnese,    als    congenital  -  luetisch    gedeutet 

')  Noch  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1898,  als  ich  diesen  Fall 
zuerst  bei»chrieb,  konnte  ich  nicht  sicher  entscheiden,  ob  die  dichtsitzenden, 
stark  färbbaren  Kerne  der  werdenden  Glomeralusepithelien  (in  diesen  Pseudo- 
glomerulusanlagen, nicht  etwa  inflammotorisohe  Rundzellen  seien,  und  war 
deswegen  unsicher,  ob  die  in  der  Kinde  gefundenen  Zellenherde  als  miliare 
Syphiiome  oder  Ueberblcibsel  des  embryonalen  Gewebes  zu  deuten  seien. ^ 
(Diss.  1898,  S.  87.) 
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werden  muss.  Dafür  sprechen:  das  hochgradige  Zurücli bleiben 
der  körperlichen  Entwtckelung  (ein  ausgetragenes  Kind  ebne 
Missbildiiagen,  welches  1550  g  wiegt!),  die  haemorrhagischeo 
Symptome,  die  Milz-,  Nieren-  und  möglicherweise  auch  Lungen- 
und   Darm-Symptome. 

Fall  XLIV.  Ein  misgetrügeDi 
Kind,  welches  wftbrend  des  Leben 
Ausschlag  (;eliabt  hatte. 

SectioD  ■>:-,.  l.  97  im  StädtUcheu  Kranlceohau»  Urb*ii  lu  Berlin 
zeigle;  Pemphigus  gyphiliticua.  Osteochondritis.  Chorvzä.  Rhinitis  .dipb- 
Iherics".  Pulpüser  Milztumor.  Perisplonitia.  Ljmphailpnitis  hyperpliitici 
Bubmaxillaris  et  cervicalis.  Nnphritin  haemorrhagica.  Tiefe  fötale 
LappuDg  der  Nieren.  Haematocele  testis  sin.  —  Hikroskopisuher  Befund  der 
Nieren:  Das  Zwischeogewebe  ist  an  vielen  Stellen  der  Kinde  ziemlicb 
reichlich  vorhaDden,  muss  aber  un  Tcrschiedenen  Punkten  verschieden 
gedeutet  werden  Die  BubkapeulHi-o  (und  interrencul  nitre)  neugene  Zone 
besteht  hauplalchlieh  auH  zit-mlich  gleichmäsbig  7,eretreuten  embryonalen 
"  ichj'mzellen  mit  ziemlich  gleichmftssig  gro^aeo,  ovoiden  oder  I' 
■       ■—  ■      ,n    Zellkör 

ffird  diSse 

durch  e 
zündliche  Zi-Ilprolirorationen  unter- 
brochen. In  Jen  tieferen  Partien  findet 
maD  dagegen  nur  reinentzündliche 
interdlitielle  Hi-rdc.  welche,  besonder« 
um  einige  der  Maljiight 'sehen  Knrper- 
chcn  htTum,  schnn  in  deutlicher  binde- 
gewebiger Umwandlung  »ich  beSoden. 
hauptsächlich  aber,  sowohl  hier  al» 
in  der  Umgebung  mchreriT  Gefässe, 
auH  liundzcliea,  Bildnogezellen,  Fihro- 
blastfn.  Plasmu-  (und  Mast-)  Zellen 
in  buntem  Wirrwarr  bestehen.  Gin 
»(lieber,  etwa  2  mm  durch nisssendcr 
Herd  („Plasmon-:  Keigt  im  Centruni 
nur  körnige  Nvkrose  und  fast  gar 
keine  deutlich  färbbaren  Kerne.  Die 
kleinen  Gefässc  xind  sehr  stark  blul- 
gefmiL  In  denWundungen  der  kleioaten 
Arterion  scheinen  die  Zelltnkerne  be- 
deutend vermehrt  zu  sein,  und  dis 
Gefässlumen  ist  manchmal  vnllsländi^ 
rerschwunden.  Ob  diese»  Bild  th»il- 
weise  ein  in  Folge  der  Alkoholhärtnng 
entstandenes  Kunstprodukt  oder  aus- 
ficzeiciinet.)  achlirsslich  eine  b'^ilge  der  arte  ritischen 

Pruccsse,  ist  schwer  zu  sagen,  veil 
die  grösseren  Artt'rien  keino  BiisgPs]irochencu  endarterilischcn  WucheniDgen 
üfigen.  Im  L'ebrig.'n  zeigen  die  ArtPrien  normale  Verhältnisse.  Ganz  dicW 
BitbkapHiilär  sind  wenigo  Pseiidoglomcruli  bemerkbar  (Tuf.  I.  Pig.  3  u.  Fig.  ^i  nnd 
liegen  in  einem  fcbr  reichlichen,  embryonalen  MoscnchTmgewebe  eingemauert; 
seltener  sieht  man  P>.eudoglomi-ruli  in  dt'n  entzündlichen  Herden.  So- 
wohl subkupsiilär  als  auch  tiefer  in  der  Kinde  lindot  man  dazu  ein  pa>r 
runde,  dichte  Anhäufungen  von  kleinen  epithelialen  Zellon  (l'seiidoglonieriila»- 
anlageu),  von  schmalen  Hurnkanülchen  umgeben,  aber  meistens  ohne  jede 
interstitielle  Prolifenition.  In  dem  äiisserstcn  Theile  diT  Kinde  sieht  man 
weiter  reichliche  halbfertige,  theils  .«ehr  kleine  Ualpi  »hi'sche  Kürperchen 
mit  ungewöhnlich  dichten  und  hohen  Glonierulusepitbeli.-n  u.  s.  w.:  hier 
sind  Dicht  nur  die  Epithelicn  des  Kanalpoles.  sondern  stellonweise  auch  der 
g:iu/en  Bon' iiian'cclii'n   Ka])st'l  noch  ziemlich    hoch    und   mit  runden  Kernen 
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versehen.  Einige  Kapselräumo  enthalten  körnige  Eingüsse,  wenige  des- 
quanoirte  Kapselepithelien  und  Leucocyten;  in  anderen  sieht  man  dazu 
ziemlich  reichliche  rothe  Blutkörperchen.  Die  Zahl  der  Malpig hinsehen 
Körperchen  übereinander  ist  9 — 11;  die  Grösse  derselben  ziemlich  vurriirend, 
indem  die  allermeisten  einen  Durchmesser  von  etwa  0,10 — 0,11  mm  haben, 
einige  snbkapsul&re  (noch  halbfertige)  merkbar  kleiner  und  einige  unter  den 
tiefsten  sogar  bedeutend  grösser  (Durchm.  0,13—0,18  mm)  sind.  Dazu  findet 
man  hier  und  da  in  der  äussersten  Rinde  yereinzelte  Malpighi'sche 
Körperehen  mit  s.  z.  s.  cystöser  Erweiterung  des  Kapselraumes  (bis  zu  einem 
Durchmesser  von  0,25  und  mehr),  in  welchen  der,  gewöhnlich  etwas  klein- 
liche, Glomernlus  (Durchm.  0,08 — 0,06  mm)  in  bipolaren  Schnitten  wie  eine 
kleine  Einbuchtung  hineinragt.  Ist  der  Schnitt  anders  ausgefallen,  so  kann 
es  geschehen,  dass  man  gar  nichts  von  dem  Glomerulus  findet  und  der 
durchgeschnittene  Kapselraum  als  eine,  mit  platten  Epithelien  tapezirte, 
winzige  Cyste  gedeutet  werden  kann.  —  Die  Harnkanälchen  haben  beinahe 
überall  ein  deutliches  Lumen:  ihre  Epithelien  zeigen  überall  eine  scharfe 
Kernfarbung.  In  einigen  Kanälchen  bemerkt  man  unregelmässige,  cylindrische 
Ausgüsse,  in  anderen  rothe  Blutkörperchen,  in  noch  anderen  auch  des- 
quamirte  Epithelien.  Die  gewundenen  Kanälchen  zweiter  Ordnung  sind 
nicht  Yollentwickelt:  Cortex  corticis  fehlt  noch  an  manchen  Stellen  —  auch 
an  solchen,  wo  keine  entzündlichen  Veränderungen  zu  finden  sind.  —  Keine 
Verfettung. 

Die  Nierenveränderungen  bestehen  in  einer  Hyperplasie  des 
Bindegewebes,  besonders  in  der  Umgebung  einiger  Malpighi- 
schen  Körperchen,  in  zelligen  Knoten,  welche  sich  meistens  (in 
der  Umgebung  der  Blutgefässe)  in  bindegewebiger  Umwandlung 
befinden,  ausnahmsweise  auch  centrale  Nekrose  zeigen  (wirkliche 
Gummen),  in  einer  Wand  verdickung  der  kleinsten  Arterien  und 
in  einem  deutlichen  primären  Zurückbleiben  der  Entwiokelung 
(Pseudoglomeruli  und  Glomerulusanlagen,  embryonales  Zwischen- 
gewebe etc.).  Alle  diese  Befunde  müssen  für  Folgen  der  ererbten 
Syphilis   angesehen  werden. 

Dagegen  ist  es  wohl  denkbar,  dass  die  Glomerulonephritis 
und  die  starke  Ilyperaemie  nur  Folgen  der  eitrigen  Processe 
(Mischinfektion)  seien;  doch  liegt  es  sehr  nahe,  die  Syphilis  auch 
für   dieselben  verantwortlich  zu  machen. 

Fall  XLV.  Ein  7  Wochen  altos  Kind  (Knabe).  Die  Matter,  eine 
unverheirathete  Arbeiterin,  gesteht  syphilitische  Infektion  etwa  ynr  10  .Jahren. 
Keine  Recidive.  Weiss  nicht,  ob  der  Vater  des  Kindes  Syphilis  gehabt.  — 
Das  Kind  wurde  am  16.  2.  i)8  in  der  Syphilitischen  Abtheilung  (Helsingfors) 
aufgenommeu.  Hatte  Schnupfen  gehabt  und  etwa  seit  einer  Woche  Aus- 
schlag auf  den  Füssen.  Die  Diagnose  lautete:  Syphilis  congenita  mit 
Syphilides  vesiculosae  et  maculosae  totius  corporis.  Behandlung:  llg- 
Einreibungen.  Es  entstand  eine  Phlegmone  in  der  rechten  Inguinalgegend; 
dann  peritonitisehe  Symptome,  und  das  Kind  starb  am  31.  3.  98  an  acuter 
Pneumonie.  —  Seetion  (2.  4.);  Hochgradige  Abmagerung.  Die  Lungen 
ödematns,  in  den  unteren  Lappen  beginnende  Pneumonie.  Fibrinös-eitrige 
Peritonitis.  Die  Milz  6,5  X  4,5  cm,  von  mittelfester  Konsistenz.  Die  Leber 
von  ungefähr  normaler  Grösse,  die  Schnittflüche  rothgrau,  von  leicht 
speckigem,  gelatinösem  Au^-ihen:  Acini  ziemlich  deutlich.  Die  linke  Niere 
5,5  X  2,5  cm,  von  mittelfester  Konsistenz:  die  Kapsel  leicht  abziehbar;  Ober- 
üäche  eben;  die  Schnittfläche  blassroth:  Zeichnung  ziemlich  deutlich.  Die 
rechte  Niere  ebenso.  —  Die  Peyer'schon  Plaques  im  untersten  Theile  des 
Heums  geschwollen:  die  Schleimhaut  im  Uebrigen  e))en.  Die  Schleimhaut 
des  Processus  vermiformis  geschwollen.  In  der  Umgebung  des  rechten 
Samenleiters  eine  vom  Leistencanal  bis  zum  Scrotum  ziehende  eitrige  Infil- 
tration. 
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Die  mikroskopische  UntersuchaDg  der  Nieren  zeigte  folgenden 
Befund:  An  einigen  Stellen  ist  das  Zwiscnengewebe  in  der  subkapsolireo 
Zone  etwas  reichlicher  vorhanden,  jedoch  ohne  Zeichen  von  entzündlicher 
Prolife ration.  Dagegen  findet  man  in  dem  mittleren  Theile  der  Rinde  ein 
paar  grössere  interstitielle,  deatlich  entzündliche  Zellenherde  mit  beginnender 
bindegewebiger  Umwandlang;  hier  sieht  man  auch  Auswanderung  von 
Leukocjten  m  die  Kapselräume  und  Hamkanälchen  und  ebenso  zeJlige 
Infiltration  der  Gefässwände.  In  diesen  Herden  sind  auch  einige  Glomenli 
hyalin  verödet.  Die  Malpig hinsehen  Körperchen  sind  in  der  subkapsaiaren 
Zone  kleiner  als  die  übrigen  und  auch  die  Zellen  der  Glomeruli  liegen  liel 
dichter.  Ihre  Kapselzellen  sind  oft  ziemlich  hoch,  mit  ganz  runden  Kernen 
versehen,  besonders  in  dem  Theile  der  Kapsel,  welcher  gegenüber  der  Ein- 
roündungstelle  der  Blutgefässe  liegt  (Kanalpole).  In  einigen  Kapselränmen 
sieht  man  zuweilen  desquamirte  Kapsclepithelien.  Die  Mal pifx hinsehen 
Körperchen  liegen  in  11 — 12  Reihen  über  einander,  und  mehrere  derselben  stehen 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem  Bindegewebe  der  Nieren  kapsei;  gerade 
diese  Glomeruli  sind  die  am  meisten  halbfertigen.  Ihr  Durchmesser  ist 
manchmal  nur  0,06—0,07  mm;  derjenige  der  meisten  etwa  0,09 — 0,11  mm, 
w&hrend  einige  von  den  tiefsten  0,13—0,14  mm  messen.  —  Die  allermeisten 
Hamkanälchen  sehen  vollkommen  normal  aus;  nur  in  einigen  Tubuli  contorti 
zeigen  die  Epithelien  eine  beginnende  trübe  Schwellung  und  in  einiffca 
wenigen  Sammelrohren  finden  sich  vereinzelte  hyaline  Cylinder.  Stellen- 
weise sind  die  Epithelien  der  Markstrahlenkanälchen  mit  braun  gelblichen 
Pigmentkörnchen  beladen,  welche  mit  Ferrocyancalium  -|-  Salzsäure  keine 
Eisenreaktion  geben.  —  Beginnende  amyloide  Degeneration  in  einigen 
Glomerulusschlingen. 

Wir  finden  also  bei  diesem,  unzweifelhaft  congenital- 
luetischen  Kinde  keine  hochgradigeren  Veränderungen,  welche  aaf 
Lues  zurückgeführt  werden  könnten.  Doch  tragen  die  Nieren 
einen  deutlichen  embryonalen  Habitus.  Dazu  spärliche  inter- 
stitielle Entzündungsherde  mit  zelliger  Infiltration  der  6efass- 
wandung.  Auch  die  beginnende  amyloide  Degeneration  istwohl  eine 
Folge  der  syphilitischen  Kachexie.  Dagegen  können  wohl  die 
minimalen  parenchymatösen  Veränderungen  ihre  Ursache  in  den 
septischen  Processen  haben. 

Fall  XLVI.  Ein  3Vi, Monate  altes  Mädchen.  Die  Mutter,  eine 
Dienerin,  wurde  in  der  syphilitischen  Abtheilung  vom  14.  1. — 7.  5.  1897 
wegen  frischer  Syphilis  behandelt  (Papulae  mucosae  vulvae  et  ani;  Adeno- 
patia  inguiualis  et  corvicalis).  Gleichzeitig  mit  der  Mutter  wurde  ihr  neu- 
geborenes Kind  wegen  ^Syphilis  congenita**  und  „Enteritis"  mit  Einreibungen 
(0,5  jeden  zweiten  Tag)  und  Emulsio  oleosa  behandelt.  Das  Kind  starb  am 
liK  4.  an  einer  acuten  Bronchitis. 

Section:  Hochgradige  Abmagerung.  Die  Schädelknochen  sind  stellen- 
weise besonders  dünn  und  durchsichtig.  Die  Lungen  überall  lufthaltig,  leicht 
oedematös.  Die  hinteren  Parthien  ziemlich  blutreich.  Bronchitis  capillaris. 
Die  Milz  5X3,5  cm,  mittelfest,  eben.  Die  Schnittfläche  fleckenweise  graa- 
roth.  Die  Leber  von  normaler  Grösse,  ziemlich  schlaff.  Die  Kapsel  eben; 
die  Schnittfläche  grünlich  braunroth.  Acini  ziemlich  undeutlich.  Die  soh- 
tären  Follikel  im  untersten  Theile  des  lleums  ein  wenig  geschwollen.  Die 
mesenterialen  Lvmphdrüsen  markig  infiltrirt.  Die  linke  Niere  5,5x2,5  cd, 
mittelfest;  die  l^apsel  leicht  abziehbar;  die  Oberfläche  eben;  die  Zeichnang 
ziemlich  deutlich.     Die  rechte  Niere  ebenso. 

Mikroskopischer  Befund:  In  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Kinde  giebt  es  einige  kleine  Zellenherdo,  welche  aus  kleineren  und  grösseren 
Rundzellen  und  Bildungszellen  bestehen.  Die  Gefässe  normal,  schwach  blut- 
gefüllt. Die  Malpighi^schen  Körperchen  sind  ziemlich  gleichmässig  gross, 
liegen  in  fl— 10  Reihen.  Keine  Pseudoglomeruli.  Cortex  corticis  fertig.  1° 
einigen  subkapsulären  Malp  ig  hinsehen  Körperchen  sind  die  Epithelien  der 
Howro aussehen  Kapsel  ziemlich  hoch    und  mit  runden  Kernen  versehen.    1° 
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einem  grossen  Theile  der  Kapselräame  sieht  man  geronnenes  Eiweiss,  in 
einigen  wenigen  derselben  auch  desqaamirte  Kapselepithelien.  Die  Harn- 
kanälchen  sehen  ziemlich  normal  aus,  nur  in  wenigen  derselben  ist  die  Kern- 
färbang  minder  scharf,  die  Zellenkörper  etwas  geschwollen  und  getrübt,  in 
anderen  Kanälchen  bemerkt  man  unregelmässige,  körnige  Ausgüsse  und  Ter- 
einzelte  Leucocythen.  In  einigen  Sammelrohren  sieht  man  cjlindrische 
Ausgüsse,  welche  stellenweise  ate  Weigert'sche  Fibrinfärbuog  geben.  — 
Keine  Verfettung. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  hier  gefundenen  Ver- 
änderungen Folgen  der  congenitalen  Syphilis  sind.  Die  leichte 
Glomerulitis  und  die  beginnenden  epithelialen  Veränderungen, 
yielleicht  auch  die  kleinen  interstitiellen  Zellenherde,  könnte  man 
in  erster  Instanz  der  ziemlich  schweren  Enteritis  (und  yielleicht 
auch  der  Hg-Behandlung?)  zuschreiben.  Dagegen  spricht  wohl 
der  embryonale  Habitus  der  subkapsularen  Malpighi'schen 
Körperchen  für  eine  Verspätung  und  die  kleine  Zahl  der  Glomeruli 
yielleicht  für  eine  Hemmung  der  Entwickelung.  Ich  stelle  mir 
yor,  dass  während  der  letzten  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  keine 
neuen  sekretorischen  Elemente  mehr  angelegt  wurden  (Toxin- 
Wirkung)  und  dass  auch  die  schon  früher  angelegten  in  ihrer 
Entwicklung  yerspätet  waren,  wodurch  die  Nieren  yielleicht  noch 
bei  der  Geburt  eine  neogene  Zone  hatten,  mit  halbfertigen 
Glomeruli  und  reichlichem,  embryonalem  Mesenchym  und  ohne 
Cortex  corticis.  Während  des  Lebens  und  in  Folge  der  spezi- 
fischen Behandlung  wurden  die  entwickelungshemmenden  Kräfte 
der  Syphilis  beseitigt:  die  schon  früher  angelegten,  halbfertigen 
Malpighi'schen  Körperchen  erreichten  dann  ihre  regelrechte 
Ausbildung,  und  gleichzeitig  mit  der  sekretorischen  Thätigkeit 
wuchsen  auch  die  geschlängelten  Rohre  (zweiter  Ordnung)  zu 
ihrer  normalen  Länge  heran,  wodurch  Cortex  corticis  yoUfertig 
wurde;  die  Zahl  der  sekretorischen  Elemente  blieb  jedoch  kleiner 
als  normaliter,  weil  in  diesem  Falle  keine  solche  während  der 
letzten  Schwangerschaftmonate  angelegt  wurden.  Vielleicht  waren 
auch  wirklich  spezifische  Veränderungen  in  den  Nieren  bei  der 
Geburt  yorhanden,  wurden  aber  durch  die  Behandlung  resorbirt; 
vielleicht  könnte  auch  ein  Theil  der  gefundenen  interstitiellen 
Zellhaufen  als  Reste  solcher  spezifischen  Herde  aufgefasst  werden. 
Alles  dies  sind  rein  hypothetische  Fragen,  welche  nur  nicht  ganz 
unwahrscheinlich  erscheinen,  wenn  ich  einerseits  an  die  Histologie 
der  Nieren  bei  syphilitischen  Neugeborenen  und  Föten  denke,  und 
andererseits  die  Restitutio  ad  integrum  (?)  mancher  anderen 
heredo-syphilitischen  Veränderungen    ins  Gedächtniss  zurückrufe. 

Fall  XLYII.  Eiu  17  Monate  altes  Mädchen.  Die  Mutter,  eine  ledige 
Arbeiterin,  wurde  Yom  18. 8.  bis  19.  10.  1897  in  der  syphilitischen  Abtheilung 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  (Helsingfors)  wegen  sekundärer  Syphilis 
(S.  des  papul.  corpor.  et  extremit ,  Papul.  mucos.  oris,  Adenit,  universalis) 
mit  Hg  behandelt.  Gleichzeitig  mit  ihr  wurde  ihre,  eine  Woche  alt«,  Tochter 
wegen  Impetigo  capitis  ebendaselbst  aufgenommen.  Das  Kind  zeigte  13  Tage 
später  eine  typische  Palmar-  und  Plantar-Afifcktion  und  dazu  Erosiones  nasi 
et  Papulae  vulvae  et  ani;  Behandlung  mit  Calomel  (0,01  dreimal  des  Tages). 
Symptomenfrei  entlassen.  —  Am  3.  1.  1899  wurden  beide  wieder  in  die 
Abtheilung  aufgenommen:  die  Mutter  mit  Papul.  mucos.  gingiv.  et  narium, 
das  Kind    mit  Papul.    mucos,    ani    et    perinei    et    narium.      Behandlung    der 
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Tochter  mit  Hg-Einreibungen;  nach  10  Tagen  wurde  mit  der  Hg-BehaDdliiog 
»istirt  (Enteritis),  nach  weiteren  10  Tagen  dieselbe  wieder  fortgesetzt.  Tod 
am  7.  2.  Section:  Abscessae  retropharyngealis.  Ileitis  follicuTariB,  Osteo- 
chondritis (1. — 2.  Gr);  Hypertrophia  diffusa  ossis  frontalis.  Enährungäzustand 
ziemlich  gut.  —  Leber  von  normaler  Grösse,  etwas  fest.  Milz  7,5  ,\4  cm, 
mittelfest.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  stark  aufgeschwollen.  —  Linke 
Niere  8>3ä3,5  cm,  mittelfest;  Kapsel  leicht  abziehbar;  Oberfläche  ebeo; 
Schnittfläche  gleichmäshig  grauroth;  Rinde  wohl  ein  wenig  verbreitert, 
Streifung  deutlich.  Rechte  Niere  rudimentär,  2,5x2  cm  gross,  aus  röthlich 
weissgrauem  Bindegewebsstreifen  und  erbsen-  bis  bohnengrossen  Cy:«teD  mit 
klarem,  serösem  Inhalt  bestehend;  der  rechte  Ureter  ganz  schmal,  strangartig. 

Mikroskopischer  Befund:  In  den  tiefsten  Theilen  der  Rinde,  theils 
durch  die  ganze  Rinde  ziehend,  theils  auch  kleine  subkapsuläre  Herde 
bildend,  sieht  man  vereinzelte,  schmale,  zellige  Infiltrate  in  der  Umgebung 
einiger  Gefässc,  hauptsächlich  der  grösseren  Venen:  ausser  aus  Rundzelleo, 
wenigen  Plasmazellen  und  Fibroblasten  bestehen  diese  Herde  maochinal 
schon  aus  fertigem  Bindegewebe,  wodurch  die  Adventia  und  das  interkanali- 
kuL&re  Gewebe  bedeutend  vermehrt  wird.  Die  Wandungen  mancher  Blut- 
gefässe sind  dazu  selbständig  verdickt,  einige  sogar  durch  Intimawacherung 
beinahe  obliterirt.  Die  Malpighi*schen  Körperchen  liegen  zu  10—11  über- 
einander, sind  auffallend  gross  (Durchmesser  0,14 — 0,18  mm)  und  normal 
entwickelt.  Nur  in  den  erwähnten  entzündlichen  Herden  sind  manche 
Glomeruli  hyalin  und  bindegewebig  verödet,  und  andere  zeigen  Exsudation, 
Leukocyten  und  desquamirtc  Kpitnelien  im  Kapselraumc.  Dazu  sieht  man 
ganz  subkapsulär,  auch  ohne  jede  interiititicUe  Veränderung  in  ihrer  Um- 
gebung, einige  viel  kleinere  Malpighi'sche  Körpercheu  (Durchnieaser 
0,07 — 0,09  mm),  welche  deutlich  in  ihrer  Entwickelung  zurückgeblieben  sind 
(cubische  Kapselepithelien,  sogar  noch  höhere  im  Kanalpole  u.  s.  w.,  keine 
Zeichen  von  entzündlichen  Veränderungen).  Hier  sind  auch  die  nächst 
umliegenden  Harnkanälchen  ungewöhnlich  schmal,  mit  dichten,  sehr  stark 
färbbaren  Epithelien,  ohne  Cylinder  oder  andere  Zeichen  von  pathologischen 
Veränderungen.  Sonst  sehen  die  Harnkanälchen  vollkommen  normal,  aber 
a'iffallend  weit  aus,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  in  den  entzündlicheo 
Herden  liegen;  dieselben  sind  klein  (zusaraniengepresst)  und  mit  scbnuleü 
Cylindern,  oft  auch  mit  Leukocyten  beladen.  Cortex  corticis  überall  vor- 
handen. In  der  subkapsulären  Zone  liegen  einige  cystös  erweiterte  Bowmun- 
scho  Kapseln  ( Durch m.  0,25)  mit  einem  kleinen  Gloraerulus,  flachkubischen 
Kapselepithelien  und  ohne  exsudative  Symptome.  —  Leider  habe  ich  die 
rudimentäre  und  cvstös  degenerirte  rechte  Niere  unter  den  conservirten 
Gewebsstucken  nicht  gefunden:  ihr  Ureter  zeigt  ein  w^inziges  Luuhm»  mit 
unrcgelmässiger  flpithelbekleidung,  welche  meistens  nur  zwei  Zellenlagen 
aufweist:  an  anderen  Stellen  wiederum  liegen  die  Epithelien  zu  10 — V^  ^^®^" 
einander:  keine  entzündlichen  Veränderungen.  —  Auch  in  der  Leber  i*t  das 
Zwischeugewebe  stellenweise  etwas  vermehrt  und  die  normale  Struktur  der 
Acini  zum  Theil  verwischt  (monooelluläre  „Cirrhose**). 

Als  Ursache  der  hier  gefundenen  Nierenveränderungen  kann 
die  Syphilis  allein  angesehen  werden.  Die  Veränderungea  selbst 
sind  zweierlei  Art:  1.  reinsyphilitische  (die  primär-interstitit'll«?n 
Herde  und  die  Gefässalterationen)  und  2.  primäre  Entwicklungs- 
hemmung (halbfertige  Malpighi'sche  Körperchen;  geringer«  2alil 
derselben;  Cystenbildung?).  Dazu  eine  ziemliche  CompensÄtions- 
hypertrophie.  —  Der  Verlauf  der  Syphilis  der  Mutter  berö^'liti^t 
vielleicht  zur  Annahme,  dass  sie  während  der  späteren  Ilälftt*  (•) 
der  Schwangertchaft  infektirt  worden  war.  Die  Frucht  tonnte 
deswegen  gut  ausgebildet  werden,  und  nur  die  in  der  allerl^t^'*^'^ 
Zeit  des  intrauterinen  Lebens  angelegten  sekretorischen  Klem^D^*^ 
wurden  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt,  weil  die  Syj)hili»toxine 
dann    schon  überhand    genommen  hatten.     Es    ist    jedoch     ^^^^' 
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nehmen,  dass  die  Verspätung  der  Entwickelung  bei  der  Geburt 
bedeutend  hochgradiger  war,  aber  (durch  die  spezifische  Be- 
handlung) aufgeholfen  wurde.  Die  direkt  syphilitischen  Ver- 
änderungen sind  wohl  dagegen,  zum  grössten  Theil  wenigstens, 
erst  während  des  extrauterinen  Lebens  entstanden,  weil  keine 
Veränderungen  zu  finden  sind,  welche  als  Folgen  einer  Binde- 
gewebsbildung in  der  embryonalen  Niere  zu  deuten  wären.  — 
Wie  die  Pathogenese  der  cystösen  Degeneration  der  anderen 
Niere  zu  erklären  ist,  kann  ich  nicht  einmal  eine  Vermuthung 
auss[)rechen,  da  ich  keine  Untersuchung  derselben  vornehmen 
konnte. 

Fall  XLVIII.  Einjähriger  Knabe.  Die  Matter  wurde  in  der  syphiliti- 
bchen  Ahtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Helsingfors  14.  11.  95 
bis  17.  1.  1896  wegen  eines  Primäraffectes  in  vestibulum  Tulvac,  Papulae 
mucosae  vulvae  et  faucium  und  Adenopathia  inguinalis  bilateralis  behandelt. 
Gravida  seit  Anfang  Mai.     Gebar  Anfang  (?)  Februar  1896. 

Das  Kind  zeigte  am  20.  4.  1896  deutliche  Symptome  von  Syphilis 
congenita.  Wurde  anfangs  poliklinisch  behandelt,  dann  in  die  syphilitische 
Abtheilung  am  1.  5.  aufgenommen.  Diagnose:  Syphilis  congenita:  Papulae 
mucosae  ulcerantes  menti,  labiorum  oris,  scroti  et  ani;  Syphilidcs  maculosac 
corporis;  Pemphigus  pedum  et  manuum:  Laryngitis:  Cachexia  syphilitica. 
Wurde  mit  6  Calomelinjectionen  behandelt  und  am  18.7.  symptomenfrei  ent- 
lassen. Hatte  später  mehrere  Recidive  und  wurde  immer  mehr  und  mehr 
cachektisch.  Darm  immer  in  Ordnung;  bisweilen  Husten.  Wurde  am  17.  2. 
1897  in  die  Kinderabtheilung  aufgenommen,  Status  praesens:  Ein  schlecht 
entwick<*ltes,  äusserst  abgemagertes,  cachektisches  Kind.  Kopf-  und  Knochen- 
System  im  allgomeineo  sehr  hart.  Im  oberen  Theile  des  Stirnbeines  einige 
Exostosen.  Narben  nach  syphilitischen  Hautgeschwüren.  Keine  Zähne.  Ein 
Absi'ess  in  der  rechten  Glutealgegend.  Katarrhalische  Pneumonie.  Der 
Harn  ist  klar,  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Behandlung:  Hydrargyrum  cum 
creta  und  KJ.  Starb  nach  2  Wochen  unter  schnell  zunehmenden  Lungen- 
Symptomen.  Obductionsbefund:  Tuberculosis  pulmonum  et  hepatis  et 
glandnlarum  bronchialium  et  mcsenterialium.  Die  ganze  Schicht  zwischen 
den  Kippen  und  Rippenknorpeln  leicht  hervorstehend.  In  den  Lungen  kleinere 
(/avernen  und  zahlreiche  miliare  Tuberkeln.  Pleuritis  adhesiva.  Milz 
7  X  -^V«  ^™i  ziemlich  fest.  Die  Kapsel  stellenweise  verdickt.  Die  Schnitt- 
fläfhe  tleckig,  grauroth,  feucht  glänzend.  In  der  Leber  miliare  Tuberkelp. 
1)14'  mesenterialen  Lymphdrusen  bedeutend  geschwollen,  mit  markigkäsigem 
Inhalt. 

Die  linke  Niere  8x3  cm,  mittelfest.  Die  Kapsel  leicht  abziehbur, 
die  äussere  Fläche  eben.  Die  Schnittfläche  von  gleichmässig  grauruther 
Farbe.     Streifung  d»r  Rinde  ziemlich  deutlich.     Die  linke  Niere  ebenso. 

Mikroskopischer  Befund.  Keine  Bindegewebsvermehrung  in  den 
tieferen  Theilen  der  Rinde.  Dagegen  findet  man  in  einer  schmalen  »ubkapsu- 
läron  Zone  reichlich  fertiges,  librilläres  Bindegewebe,  w^elches  sich  stellen- 
weise kurze  Strecken  halbinselförmig  in  die  Kinde  hinein  fortsetzt.  In  der 
Kortikalsnbstanz  bemerkt  man  weiter  vereinzelte,  1 — 3  mm  im  Diameter 
juesssende,  Infiltratioosherde,  die  meisten  in  der  subkapsuläreu  Zone,  erreichen 
aber  nur  ausnahmsweise  die  Nierenkapsel.  Die  Zellen  dieser  Herde  bestehen 
in  den  peripherischen  Theilen  beinahe  ausschliesslich  aus  kleinen  Rundzcllen; 
in  (Un  centraleren  Theilen  sieht  man  grössere  Zellen  mit  Ifinglichcn,  weniger 
scharf  färbbaren  Kernen.  Das  Centrum  in  einigen  dieser  Herde  ist  körnig 
zerfallen,  ohne  alle  Reste  der  Nierenelemente,  und  zeigt  vereinzelte,  sowohl 
grosse,  länglich  blasenförmige,  als  auch  schmale,  unregel massige  Zellenkerne 
nnd  kleine,  stark  färbbare  Kernreste.  Nirgends  Riesenzellen  oder  reichlichere 
Bindegewebsbildung  in  diesen  Herden.  Im  Allgemeinen  sind  die  Malpighi- 
f.chc'n  Körperchen  wohl  gebildet,  ohne  pathologische  Veränderungen,  liegen 
in  11 — 12  Reihen  und  sind  ungefähr  gleich  gross  (0,12 — 0,15  mm),  ausgenommen 
in  der  subkapsulären  Zone,    wo  ungefähr    die  Hälfte  derselben    bedeutend  in 
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Grösse  reducirt  ist  (Darchmesser  0,06 — 0,08  mm).  Hier  liegen  eiaise  Mal- 
pighi^schen  Korperchen  —  auch  solche  tod  normaler  Grösse  und  ohne  jede 
periglomerul&re  ^indegewebswucheruog  —  ganz  subkapsulär,  so  dass  xein 
Cortex  corticis  vorhanden  ist.  Die  meisten  jener  kleinen  Malpighi'scheo 
Körperchen  sind  bindegewebig  (and  theilweise  hyalin)  geschrumpft  und  zeigen 
deutlich  inflammatorische  Vpränderungen  (Exsudation,  Leukocyte nein  Wande- 
rung und  Epitheldesciuamation  im  Kapselraum  usw.)*  Doch  giebt  es  andere 
unter  ihnen,  deren  Kleinheit  auf  Entwickeliingshemmung  zurückzuführen  ist: 
denn  hier  sind  die  Zellen  nicht  nur  des  glomerulftren,  sondern  auch  des 
parietalen  Blattes  noch  deutlich  epithelial,  hochcubisch,  und  so  fehlen  gleich- 
zeitig alle  progressiven  pathologischen  Veränderungen.  Die  meisten  Haro- 
kanälchen,  welche  in  obenerwähnten  Herden  eingebettet  liegen,  zeigen  trübe. 
geschwollene  Epithelien,  gewöhnlich  ohne  deutliche  Kernfärbung.  In  der 
subkortikalen  Zone  sind  die  Harnkanälchen  an  manchen  Stellen  sehr  stark 
verkleinert,  mit  atrophischen  Epithelien  und  oft  mit  homogenen  Cylindern 
gefüllt.  Im  Uebrigen  sehen  sowohl  die  Harnkanälchen  als  auch  die  Blat- 
gefässe  normal  aus;  eine  Ausnahme  macht  eine  grosse  Vene  in  der  Grenz- 
schicht, deren  Adventitia  einen  central  nekrotischen  Infiltrationsberd  mit 
totaler  Zerstörung  des  adventitiellen  Bindegewebes  zeigt.  Keine  Tuberkul- 
bacillen  konnten  nachgewiesen  werden.  Eine  leichte  Verfettung  der  Epithelien 
in  einigen  Rindenkanälchen. 

Hier  bestand  also  eine  doppelte  Infektion:  congenital- 
syphilitische  (intrauterine  Infektion?),  zu  welcher  sich  später  eine 
floride  Tuberculose  gesellte.  —  Von  den  NierenveränderuDgen 
müssen  die  kleinen  zelligen  und  partiell  nekrotischen  Herde  auf 
Tuberculose  zurückgeführt  werden,  obgleich  keine  Bacillen  und 
keine  typischen  Kiesenzellen  gefunden  wurden.  Denn  in  den  Herden 
war  das  spezifische  Nierengewebe  schon  frühzeitig  verschwunden, 
und  es  bestand  keine  sklerosirende  Granulombildung  (wie  in 
Syphilomen),  sondern  im  Gegentheil  Absorption  des  fertigen 
Bindegewebes;  dazu  fanden  sich  in  anderen  Organen  typische 
miliare  Tuberkeln. 

Dagegen  liegt  es  am  nächsten,  die  unvollständige  Entwicke- 
lung  des  Cortex  corticis  und  theil weise  auch  die  abnorme  Klein- 
heit der  nicht  entzündlich  veränderten  subkapsulären  Malpighi- 
schen  Korperchen  für  Folgen  der  Syphilis  zu  erklären,  da  man 
jedenfalls  die  Möglichkeit  ausschliessen  muss,  dass  auch  die 
Tuberculose  angeboren  wäre,  und  dadurch  möglicherweise  ent- 
wickelungshemmend  gewirkt  hätte.  Ob  die  subkapsuläre,  binde- 
gewebige Sklerose  nur  syphilitischen  Ursprungs  ist,  oder  ob  dabei 
auch  die  Tuberkulose  mitgespielt  hat,  wage  ich  nicht  bestimmt 
zu  entscheiden.  Vielleicht  könnte  man  in  dem  gänzlichen  Fehlen 
aller  primär-entzündlichen,  epithelialen  Veränderungen,  einen  Be- 
weis dafür  finden,  dass  auch  diese  Veränderungen  syphilitischen 
Ursprungs  wären  und  dass  die  Tuberculose  nur  jene  begrenzte 
Metastasen  hervorgerufen  hat.  In  Uebereinstimmung  hiermit 
wurde  auch  der  Harn  klinisch  normal  gefunden. 

Fall  IL.  Ein  4  Monate  altes  Mädchen.  Die  Mutter,  eine  immer  ge- 
sunde, 21  jährige  Dienerin,  gesteht,  dass  sie  vor  4  Jahren  syphilitisch  infektirt 
und  damals  spezifisch  behandelt  worden  ist.  Sie  wurde  mit  ihrer  Tochter 
am  27.  3.  19ÜÜ  in  die  dormatologische  Abtheilung  (Ilelsingfors)  aufgenommen 
und  einer  strengen  Hg-Behandlung  unterworfen,  welche  sie  sehr  gut  vertrnjj- 
Das  Kind,  von  Geburt  an  kränklich,  zeigte  einige  Wochen  später  einen  Haut- 
ausschlag,    in     rothen     Flecken     und    Blasen     bestehend;     dazu    Schnupfen. 
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Diagnose  bei  der  AufDahme:  Lues  hereditaria:  Corjza  syphilitica. 
BronchopneamoDia.  Nephritis  (Harn  stark  eiweisshaltig).  fiehandiang  mit 
Hg-£iQreibuDgeD.  Tod  nach  6  Tagen.  Sectionsdiagnose  (im  pathol.  Institute): 
Tuberculosis  pulmonum,  glandul.  bronchial,  et  meningealis,  hepatis  et  lienis. 
Nephritis  subacuta.  —  Der  Körper  ziemlich  gut  genfthrt,  3350  g  schwer  und 
55  cm  laag.  Die  Haut  der  Nase,  des  Gesichts,  derBru^üt  und  besonders  der 
unteren  Extremitäten  zeigt  zahlreiche  crustöse  Ulcerationen  mit  injicirtem 
Grunde.  Dura  mater  am  Cranium  festgewachsen;  Pia  leicht  abschälbar;  unter 
derselben,  in  der  Gegend  des  Praeconus,  eine  längliche,  0,5  cm  messende, 
gelbliche,  infiltrirte  Bildung.  —  Lungen  frei;  in  beiden  sehr  reichliche, 
weissgelbe  und  weissgraue  miliare  Bildungen;  in  einer  Partie  des  rechten 
mittleren  Lappens  ein  etwa  nussgrossor,  gelblich  käsiger  Herd;  die  bronchialen 
Lymphdrüsen  stark  geschwollen,  käsig  degenerirt.  —  Die  Milz  9x5  cm 
gross,  etwas  fest,  mit  reichlichen  miliaren  Knötchen.  —  Die  Leber  von 
normaler  Grösse,  250  g  schwer,  schlaff,  mit  vereinzelten  submiliären  Bil- 
dungen. —  Die  linke  Niere  8,5x3  a  3,5  cm  gross,  ein  wenig  schlaff;  Ober- 
fläche eben,  mit  einigen  punktförmigen  Blutungen;  Schnittfläche  gleichmässig 
grauroth,  Rinde  deutlich  zugeschwollen,  trübe.  Die  rechte  Niere  unbedeutend 
kleiner,  übrigens  der  linken  ähnlich.  —  Die  Peyer^schen  Plaques  leicht 
zugeschwollen  im  Ileum;  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  markig  zuge- 
schwollen. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  Zwiscliengewcbe  ist  überall  auf- 
fallend breit,  hauptsächlich  in  Folge  des  Oedems  und  der  starken  Blutfüllung 
in  den  Capillarcn:  dazu  ist  dasselbe  an  manchen  Stellen  der  ganzen  Rinden 
ziemlich  diffus  mit  Zellen  infiltrirt.  Diese  Zellen  sind  hauptsächlich  Rund- 
zellen, stellenweise  gruppirtc  Plasmazellen,  öfter  Fibroblasten,  welche  oft 
schon  in  fertiges  flbrilläres  Bindegewebe  verwandelt  sind,  besonders  in  der 
Umgebung  einiger  Blutgefässe  und  mehrerer  Mal  p  ig  hinsehen  Körperchen. 
Dazu  giebt  es  aber  in  den  äussersten  Theilen  der  Rinde  gewisse  Partien,  wo 
man  eigentlich  keine  sicheren  Zeichen  von  Entzündung,  sondern  nur  relativ 
gleichmässig  grosse  und  gleichmässig  färbbare  Zellen  findet.  Einige  dieser 
Zollen  bilden  rundliche,  dichte,  ziemlich  scharf  begrenzte  Herde  und  sind 
deutlich  epithelialer  Natur,  müssen  also  als  Anlagen  der  Pseudoglomeruli 
aufgefasst  werden,  um  so  mehr,  als  andere  Zellengruppen  hier  auch  die  An- 
ordnung werdender  Harnkanäloben  verrathcn.  Man  findet  kaum  in  diesen 
Partien  fertiges  Bindegewebe,  Plasma-  und  Rundzellen  und  mit  deutlichen 
Wandungen  versehene,  kleinste  Blutgefässe.  Stellenweise  sind  jedoch  diese, 
in  ihrer  Entwickelung  einfach  gehemmten  Gewebspartien,  in  mannigfacher 
Weise  mit  jenen  entzündlichen  Prozessen  combinirt.  In  diesen,  und  besonders 
in  den  reinentzündlichen  Partien  sind  die  Wandungen  der  Blutgefässe  ver- 
dickt und  zellig  infiltrirt,  besonders  die  Adventitia.  —  Die  M  alpig  hinsehen 
Körperchen  liegen  zu  9 — 10  über  einander,  haben  einen  Durchmesser  von 
0,12—0,15  mm  (die  meisten  0,15)  und  zeigen  reichliche  Blutungen,  wodurch 
der  Kapselraum  zuweilen  bis  0,18—0,20  mm  ausgedehnt  ist.  In  den  älteren 
entzündlichen  Partien  sind  manche  Glomeruli  tneilweise  bindegewebig  ge- 
schrumpft, andere  zeigen  deutliche  Vermehrung  ihrer  Kerne  und  Desquamation 
der  Glomerulusepithclien.  Ganz  allgemein  findet  man  dazu  albuminöse 
Exsudation  im  Kapselraume.  In  der  subkapsulären  Zone  sind  manche 
Malpighi'schen  Körperchen  bedeutend  kleiner  (Durchmesser  0,06 — 0,09  mm^, 
einige  deutlich  embryonal,  während  das  Kapselopithel  hoch  und  zellenreich, 
der  Stilns  der  Glomeruli  sehr  breit  und  keine  entzündliche  Alteration  vor- 
handen ist;  andere  dagegen  sind  einfach  durch  die  sie  umgebende  Binde- 
gewebsbildung geschrumpft.  Die  meisten  Harnkanälchen  entnalten  körnige 
Eingüsse,  sehr  viele  auch  reichliche  Blutkörperchen  und  Epithelzellen  und 
deren  Bruchstücke,  manchmal  auch  Leukocyten.  Die  Kanalepithelien  sind 
im  Allgemeinen  getrübt  und  aufgeschwollen,  oft  mit  schlechter  Kernfärbung; 
nur  in  den  tiefsten  Theilen  der  Rinde  ist  ein  freies  Kanallumen  noch  zu 
sehen.  Doch  muss  man  annehmen,  dass  die  Kanälchen  in  den  verspäteten 
Partien  nie  ein  Lumen  gehabt  haben,  da  die  Epithelien  hier  ganz  gut  bei- 
behalten sind,  mit  scharfen  Conturen  und  sehr  guter  Kernfärbung,  und  da 
keine  Eingüsse  in  den  sehr  schmalen  Kanälchen  liegen.  Nirgends  sieht  man, 
dass  Harnkanälchen    oder  Malpighi'sche  Körperchen    gänzlich    zu    Grunde 
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gegangen  wären,  und  überhaupt  gewinnt  man  die  Ueber:ieugung,  das?  die 
^parenchymatöse"  Entzündung  jünger  als  die  interstitielle  ist. 

In  den  miliaren  Knötcnen  der  Leber  wurden  schone  Riesenzcllt^n 
gefunden:  in  diesen,  ebenso  wie  in  einigen  zum  Theil  nekrotischen  Partien 
der  Lungen  konnten  schön  färbbarc  Tuberkelbazillen  konstatirt  werden. 
Ausser  den  miliaren,  tuberkulösen  Knötchen  giebt  es  in  diesen  Organen  mehr 
diffuse  Infiltrationen  mit  Bindegewebsbildung,  dazu  in  der  Leber  einige 
Partien,  welche  lebhaft  an  gewisse  hereditarsyphilitische  Leber veränderuneen 
erinnern,  mit  einzeln  stehenden,  oft  sehr  kleinen  Leberzellen  und  allen 
möglichen  Uebergängen  zu  „Proliferationszellen**. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  bei  der  Mutter  (nach  dem  Tode  ihres  Kindes) 
einer  tuberkulotischen  Infektion  wiederholte  Male  nachgeforscht  wurde,  aber 
weder  anemnestisch,  noch  bei  genauester  Untersuchung  konnten  geringste 
Anhaltspunkte  dafür  gefunden  werden.  Dazu  war  sie  blühend  und  wohl- 
genährt. 

In  diesem  Falle  erscheint  die  Aetiologie  der  Nierenver- 
änderungen vielleicht  etwas  unsicher,  indem  die  hereditäre 
Syphilis  durch  Tuberculose  komplizirt  ist.  Weil  aber  die  Mutter 
höchstwahrscheinlich  (?)  frei  von  Tuberculose  ist  und  eine  paternell- 
germinative  Vererbung  der  Tuberculose  bis  jetzt  in  der  Medizin 
noch  unbekannt  ist,  so  muss  man  wohl  berechtigt  sein,  anzunehmen, 
dass  das  Kind  erst  im  extrauterinen  Leben  seine  Tuberculose 
erworben  hat.  Dazu  war  der  Ernährungszustand  viel  besser  als 
man  es  bei  einem  congenitaltuberkulotischen  Säuglinge  erwarten 
könnte.  Dagegen  war  seine  Syphilis  sicher  mitangeboren.  Des- 
wegen bin  ich  geneigt,  die  hier  gefundene  partielle  Verspätung 
der  Entwickelung  wie  auch  gewisse  Unregelmässigkeiten  der 
DifFerentiirung  für  Folgen  der  congenitalen  Syphilis  zu  erklären. 
Ebenso  könnte  man  vielleicht  einen  Theil  der  Getässveränderungen 
und  primären  interstitiellen  Prozesse  für  syphilitisch  ansehen,  um 
80  mehr,  als  in  den  Nieren  wedere  miliare  Tuberkeln  noch  andere 
sichere  tuberkulöse  lokale  Herde  gefunden  wurden  und  die 
Bacillenfärbungen  hier  immer  negativ  ausfielen.  Die  acuten 
parenchymatösen  Veränderungen  sind  dagegen  wahrscheinlich 
Folgen  der  Tuberculose,  wenigstens  in  der  Hauptsache  (Toxin- 
wirkung).  Wenn  aber  die  Mutter  tuberkulös  gewesen  wäre,  dann 
könnten  vielleicht  alle  Nierenveränderungen  eine  gemeinsame 
(tuberkulöse)  Aetiologie  haben;  denn  ich  bin  weit  davon 
entfernt,  nur  den  Syphilistoxinen  eine  entwickelungs- 
hemmende  Kraft  zuzuschreiben.  Da  nun  die  tuberkulösen 
Veränderungen  theilweise  schon  so  weit  avaucirt  waren,  dass 
manche  sich  veranlasst  fühlen  könnten,  die  Tuberculose  für 
congenital  anzusehen,  will  ich  so  vorsichtig  sein,  diesen  Fall  zu 
den   „unsicheren"  zu  rechnen. 

Ausser  diesen  11  Fällen  habe  ich  die  Nieren  weiterer  drei 
hereditärsyphilitischer  Säuglinge  untersucht,  ohne  etwas  Patho- 
logisches zu  finden. 

(Schluss  im  nächsten  Heft.) 


Lang,  Dio  Resuitato  der  Lnpusexstirpation.  805 


XX. 

Die  Resultate  der  Lupusexstirpatlon. 

Bericht  für  den  IV.  Internationalen  Congress  zu  Paris,  August  1900. 

Von 
Professor  EDUARD  LANG-Wien. 

(Mit  Vorstellung  von  Opcrirten). 

Es  hiesse  Eulen  nach  Athen  tragen  und  Wunderdinge  der 
Ausstellung  in  Paris  zuführen,  wollte  ich  in  dieser  illustren 
Versammlung  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  des  Lupus 
sprechen. 

Wer  würdigt  nicht  die  hohe  Bedeutung  des  Tuberculins? 
Wer  kennt  nicht  den  Werth  der  Heissluftbehandlung,  des  Pyro- 
gallols  und  der  verschiedenen  anderen  Heilmethoden?  Wem  ist 
die  luminöse  Idee  der  Photo-  und  Röntgenotherapie  nicht 
bekannt  ? 

Nur  die  von  der  Chirurgie  inaugurirte  Exstirpation  wird 
selten  und  von  nur  Wenigen  geübt. 

Für  den  Praktiker  aber  ist  der  Dauererfolg  der  Therapie 
die  Hauptsache. 

Um  den  Werth  einer  therapeutischen  Methode  —  sei  es 
welcher  immer  —  richtig  schätzen  zu  können,  muss  man  die 
behandelten  Fälle  in  steter  Evidenz  halten,  weil  man  nur 
dann  bezüglich  der  Recidiven  genau  orientirt  sein  kann. 

Ich  übe  die  Exstirpation  des  Lupus  seit  1892  und  bin  über 
das  Resultat  der  mir  zugänglich  gebliebenen  Fälle  vollständig 
orientirt;  in  meiner  Monographie  (Der  Lupus  und  dessen  operative 
Behandlung,  Wien  J.  Safar  1898)  und  in  Publikationen  meiner 
Schüler  sind  die  Ergebnisse  ziflFermässig  wiedergegeben. 

Uebersicht  der   an   Lupus   operirten   Kranken. 

Bis  jetzt  wurden  von  ijUr^-  (bezw.  auf  meiner  Abtheilung) 
85  Fälle  operirt,  von  welchen  die  in  den  letzten  6  Monaten 
operirten  9  Fälle  wegen  zu  kurzer  Beobachtungsdauer  nicht  zu 
zählen  sind;  es  bleiben  somit  76;  18  derselben  habe  ich  nie 
wiedergesehen,  so  dass  für  die  weitere  Beobachtung  58  Fälle  in 
Betracht  kommen.  19  dieser  Kranken  wurden  von  Recidiven  be- 
fallen, von  welchen  sich  8  nicht  operiren  Hessen,  obwohl  bei 
einigen  die  Exstirpation  der  nur  kleinen  linsengrossen  Herde 
leicht  ausführbar  gewesen  wäre;  39  Fälle  blieben  schon  nach  der 
ersten  Operatiop  frei  von  jedem  Recidive.  11  Fälle  wurden 
neuerdings  operirt. 
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Uebersiclit,  betreffend  die  radicale  Heilung  der  an 

Lupus   Operirten. 

Die  Beobaclitungsdauer  von  46  operirten  (und  wieder 
operirten)  Krauken,  insofern  sie  nicht  weniger  als  ein  halbes 
Jahr  beträgt,  stellt  sich  folgendermassen  dar: 

Es  blieben  bis  zur  letzten  Vorstellung  recidivfrei: 

3  Fälle  durch     ^\  Jahr,  2  Fälle  durch  3^4  Jahre 
5      „          „         3  ,  Jahre,              1  Fall         „       3M,       r> 

2      „  „       l       Jahr,  1     „  „4  „ 

4  „  „        IVi  Jahre,  1     „  „       4^4       „ 

2      „         „       V!,      .  2  Fälle       „       5 Vi      . 

0  „  r,       2  „  1  Fall        „       6 

2  .  „       2V,.     „  1     „  „       6V4      n     »Dd 

3  „  „       2V2      .  2  Fälle      „       6»/4 

1  Fall        .       3 

Es  erstreckt  sich  somit  die  Beobachtungsdauer  bei  10  Fällen 
bis  zu  1  Jahre,  bei  18  bis  zu  2  Jahren  und  bei  den  restlichen 
18  Fällen  auf  die  «?anz  respectable  Zeit  von  über  2  bis  zu 
fast  7  Jahren. 

Meine  Wiener  Collegen  waren  oft  genug  Zeugen  meines 
Verfahrens  und  in  allen  Fällen  Mitbeobachter  der  hierbei  erzielten 
Resultate;  bisher  sind  ähnlich  gunstige  Da\i^resu^t^te  von  keiner 
anderen  Methode  bekannt  geworden. 

Die  Indikation  zur  Exstirpation  des  Lupus  ist  für  mich  dann 
gegeben,  wenn  die  Möglichkeit  bestellt,  den  Krankheitsherd 
radical  zu  entfernen. 

Durch  die  ansehnliche  Zahl  der  von  mir  operirten  Yulh* 
wurde  mir  reichlich  Gelegenheit  geboten,  die  Methode  tle.s 
plastischen  Ersatzes  sowohl  in  Bezug  auf  functionellen  als  cos- 
metischen  Effekt  auszubilden  und  zu  vervollkommen.  In  dieser 
Hinsicht  wird  das  herumgereichte  Blatt,  welches  eine  Anzahl 
hierauf  bezüglicher  Illustrationen  enthält,  einige  Orientirung  bieten 
(es  wird  ein  Blatt  mit  38  Illustrationen  herumgereicht). 

Besser  als  jeder  Vortrag,  besser  als  schriftliche  Arbeiten 
und  bildliche  Darstellungen  überzeugen  die  demonstrirten  Kranken 
nicht  allein  von  der  radicalen  Heilung  der  operirten  Per- 
sonen, sondern  auch  von  dem  functionellen  und  kosmetischen 
Erfolg  der  plastischen  Operationen. 

Damit  Sie,  meine  verehrten  Collegen,,  die  Resultate  bei  den 
von  mir  Operirten  prüfen  können,  habe  ich  ins  Hospital  S.  Louis 
neun  Kranke  gebracht,  an  denen  ich  die  Exstirpation  des  Lupus 
mit  nachfolgender  Plastik  vorgenommen  habe. 

1.  Fall  48.  Ein  18  Jahre  altes  Mädchen,  das  seit  dem 
3.  Lebensjahre  an  Lupus  litt  und  vielfach  behandelt  worden  war. 
Der  Lupus  der  rechten  Wange,  des  rechten  unteren  Augenlides 
und  der  rechten  Stirnhälfte  wurde  Juni  1897  exstirpirt  und 
sofort  Blepharoplastik  von  der  linken  Stirne  und  Meloplastik  vom 
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Halse  gebildet,  der  Defekt  der  rechten  Stirne  nach  Thiersch 
gedeckt.  Dadurch,  dass  die  Blepharoplastik  wegen  Erkrankung 
der  rechten  Stime  von  links  gemacht  werden  musste,  war  eine 
Torsion  des  Lappenstieles  um  mehr  als  180  Grad  nothig  geworden, 
was  glücklicher  Weise  den  Erfolg  nicht  beeinträchtigte.  Das 
Mädchen  ist  noch  heute,  3  Jahre  nach  der  Operation,  frei  von 
Recidiv. 

2.  Fall  60.  Bei  dem  27jährigen  Manne  bestand  der  Lupus 
seit  dem  2.  Lebensjahre  und  breitete  sich  trotz  der  Behandlung 
aus,  so  dass  die  linke  Wange  einen  Lupusherd  von  8  mal  4^/9  cm. 
darbot.  Operation  Juli  1898,  Deckung  des  Defektes  theils  durch 
Lappen-,  theils  durch  Thiersch-Plastik;  bis  heute  kein  Recidiv; 
kosmetischer  Effekt  vorzüglich. 

3.  Fall  58.  Ein  Mädchen,  17  Jahre  alt,  seit  dem  7.  Lebens- 
jahre mit  Lupus  behaftet;  bot  Lupus  am  Handrücken,  Zeigefinger 
und  Daumen,  am  Vorderarm,  Ellbogengelenk  und  Oberarm,  am 
Kinn,  der  Stime,  äusseren  Augenwinkel  und  im  Nacken  dar;  früher 
wiederholt  behandelt.  —  Juni  1898  wird  der  Lupus  an  der 
Hand  und  dem  Vorderarm  und  dann  die  anderen  Herde  ex- 
stirpirt;  der  Defekt  der  Hand  und  der  Finger  durch  einen 
Lappen  vom  Bauche  gedeckt,  die  anderen  Stellen  theils  ge- 
thierscht,  theils  nach  Verschiebung  des  Wundrandes  genäht. 

Einmal  (Fall  53)  hatte  ich  nach  Excision  des  Lupus  einen 
halben  Handschuh  aus  der  Haut  des  Bauches  zu  bilden;  das 
Mädchen  war  nach  der  Operation  im  Stande,  die  feinsten  Hand- 
arbeiten auszuführen,  was  früher  nicht  möglich  war. 

4.  Fall  42.  Der  20  Jahre  alte  Mann  bot  eine  lupöse 
Äffection  des  Fusses  rechts  und  der  Hand  und  des  Zeigefingers 
linkerseits  dar.  Inl  März  1897  wurde  der  Lupus  am  Fusse  operirt 
und  Thiersch-Plastik  angewendet,  während  an  der  Hand  nach 
Excision  des  lupösen  Herdes  ein  gestielter  Lappen  von  der 
Brust  eingepflanzt  wurde;  die  Beweglichkeit  ist  vollkommen 
unbehindert;  bis  heute  frei  von  Recidiv. 

5.  Fall  8.  Diese  junge  Frau  stand  wegen  ihres  Lupus  durch 
27  Jahre  in  Behandlung  von  Wiener  Dermatologen  und  hatte 
unter  Andern  auch  Injection  von  Tuberculin  erhalten.  Im 
Mai  1894  hatte  ich  bei  ihr  4  Lupusherde,  darunter  auch  einen 
am  Handrücken,  excidirt  und  am  Handrücken  stiellosen  Lappen 
eingeheilt.  Sie  wurde  nicht  allein  vom  Lupus  dauernd  geheilt, 
sondern  erhielt  auch  vollkommen  frei  bewegliche  Finger,  die 
früher  durch  lupöse  Narben  in  Hyperextension  versteift  waren; 
das  Resultat  ist  gewiss  sehr  zufriedenstellend.     Kein  Recidiv. 

6.  Fall  71.  Das  Mädchen  litt  seit  5  Jahren  an  Lupus  der 
linken  Nasenhälfte.  November  1899  wurde  Exstirpation  aus- 
geführt und  in  den  gesetzten  Substanzverlust  stielloser  Lappen 
eingeheilt.  Wie  Sie  sehen,  ist  die  Einheilung  tadellos  erfolgt;  die 
Haut  ist  von  normaler  Körnung,  faltbar,  verschieblich  wie  auf 
der  gesunden  Seite. 

46* 


808  LuDg,  Die  KesulUte  der  Lupunexstirpatioo. 

7.  Fall  62.  Der  Mann  war  mit  6  Lupusherden  behaftet, 
die  vor  10  Jahren  bejiijonnen  haben.  Die  Operation  fand  un 
Oktober  1898  statt;  die  Einheilung  des  stiellosen  Lappens  über 
dem  Metacarpophalangealgelenke  erfolgte  in  idealer  Weise  und 
gestattet  vollkommen  normale  Beweglichkeit  der  Hand;  die  par- 
tielle Otoplastik  fiel  sehr  befriedigend  aus. 

8.  Fjill  75.  Lupus  der  Ohrmuschel  bis  in  den  äussert»» 
Geh  Organ  g  reichend  occupirte  auch  die  Haut  hinter  und  unter 
dem  Ohre.  Nach  der  im  Februar  vorgenommenen  Operation 
blieb  nur  die  obere  Hälfte  deT  Ohrmuschel  zurück.  Bei  der 
durchgeführten  Otoplastik  gelang  Restitution  des  Defektes  so 
vorzüglich,  dass  aus  der  beim  Zwiegespräche  üblichen  Distanz  es- 
gar  nicht  auffällt,  dass  das  Ohr  neugebildet  worden  ist. 

9.  Fall  14.  Dass  auch  weitverbreitete  Lupusherde  dieser 
Behandlung  zugeführt  werden  können,  beweist  dieses  Mädchen. 
Dasselbe  litt  seit  ihrem  3.  Lebensjahre  an  Lupus;  trotz  der 
unausgesetzten  Behandlung  bildeten  sich  bei  ihr  26  Lupusherde 
aus,  von  denen  einige  über  Flachhandgrösse  erreicht  hatten.  Sie 
wurde  im  März  1895  operirt  und  alle  Defekte  nach  Thiersch 
gedeckt;  rechts  hatte  sich  durch  Retraction  unter  der  Thierse h- 
Narbe  Ectropium  des  unteren  Augenlides  ausgebildet.  Quere 
Durchtrennung  parallel  mit  dem  Lidrand  und  Einpflanzung  eines 
stiellosen  Lappens  in  den  klaffenden  Spalt  hat  das  Ectropium 
beseitigt. 

So  wie  bei  dieser  Kranken  war  bei  den  meisten  der  vdu 
mir  operirten  Fälle  eine  langwierige  durch  Decennien  sich  hin- 
ziehende Behandlung  vorausgegangen,  und  zwar  meist  von  fach- 
kundiger  Seite;  definitive  Heilung  wurde  erst  durch  die  Operation 
erzielt. 

Für  den  Fall  Sie  die  Resultate  welche  bei  den  vorgestellten 
Kranken  erzielt  worden  sind,  befriedigen,  werden  Sie  in  hierzu 
geeigneten  Fällen,  d.  i.  in  solchen,  wo  die  Exstirpation  sich 
radical  ausführen  lässt,  die  Operation  vornehmen;  Sie  werden 
dann  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  eine  der  schwersten  Haut- 
krankheiten heilen,  die  bis  dahin  durch  Decennien  vergebens 
behandelt  worden  war;  Sie  werden  Geschöpfen  die  Lebensfreude 
zurückgeben,  die  bis  dahin  von  der  menschlichen  Gesellschaft 
ausgeschlossen  sich  selbst  und  Anderen  zur  Last  waren;  mit 
einem  Worte,  Sie  werden  die  unglücklichsten  Menschen  zu  'len 
glücklichsten  machen,  und  ewige  Dankbarkeit  wird  Ihr  Lohn  sein. 
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Ueber  Alopecia  äreata 

(Bericht  für  den  IV.  international-dermatologisclien   Congress  zu  Paris, 

August   1900.) 

Von 

Prof.  Dr.  O.  LAS  SAR. 

Wenn  mir  von  Seiten  des  geehrten  Organisationskomite  die 
Aufgabe  gestellt  ist,  an  dieser  hervorragenden  Stelle  meine    Er- 
fahrungen über  die  Pe laden  zum  Ausdruck  zu  bringen,  so  darf 
ich  darin  eine  Anerkennung  meiner  Bestrebungen  zur  Einfuhrung 
-einer  rationellen  Therapie  der  Haarkrankheiten  erblicken.     Haben 
sich  dieselben' auch  ursprünglich  zunächst  nur  auf  die  Behandlung 
'der  allgemeinen  Alopecia  pityrodes  furfuracea  decalvans  erstreckt, 
so  Hessen  sich  die  dort  gewonnenen    Ergebnisse    doch    bald    für 
die  Alopecia    areata"  gleichfalls    anwenden.     Die    Aerzte    hatten 
bis  dahin  überhaupt   keinerlei    sichere    Mittel    gekannt,    um    den 
Haarleiden  zu  begegnen.     Alle  Vorstellungen,    soweit    überhaupt 
der  Gegenstand  ihr  Interesse  erregte,  beschränkten   sich   auf  all- 
gemeine Begriffe.     Wohl  gab    es    eine    Menge    von    zufällig    und 
empirisch  zusammengehäuften  Medikamenten,  aber  daS  Vertrauen 
zu  ihnen  fehlte.     Der  Haarverlust  im  allgemeinen  galt    für    eine 
unabweisbare  regressive  Metamorphose,  meist  früher  oder  später 
«intretende     Alters-Erscheinung,     die,    durch     Krankheits-     und 
Schwäch ungs Vorgänge  begünstigt,  als  praematura  bezeichnet  wurde^ 
wenn  sie  in  verhältnismässig  jungen  Jahren   auftrat.     Praematnr 
jedoch  ist  jede  Alopecie.     Der  Mensch    kann    das    höchste  Alter 
erreichen,    ohne   kahl   zu    werden,    wenn   ihn  nicht  pathologische 
Zwischenfälle  dazu  bringen.     Weitaus  die  überwiegende  Mehrzahl 
aller  Glatzen  entsteht  in  frühen  Jahren.     Bei    der    grossen  Ver- 
breitung der  in  Betracht  kommenden  Leiden  werden   eben    viele 
Personen    mit    der  Zeit    kahl.     Die  Mehrzahl  der  Ueberlebenden 
teilt    dieses   Schicksal.     Hier    ist    genau    dasselbe  Sachverhältnis 
geltend,  wie  bei  der  Zahncaries.     Alle  einem  trägeren  Stoffwechsel 
unterworfenen  Epithelialgebilde    sind    Zerstörungsprozessen   mehr 
als  andere  Gewebe  ausgesetzt.     Nur  eine  ausgebildete  Prophylaxe 
und  Therapie  kann  dagegen  schützen. 

Unter  diesen  Zerstörungsvorgängen  hat  die  Alopecia 
areata,  die  Pelade  en  aires,  das  Interesse  der  letzten  Jahrzehnte 
namentlich  deswegen  in  Anspruch  genommen,  weil  die  Theorien 
über  ihre  Aetiologie  sich  schroff  entgegenstehen.  Die  tradi- 
tionelle Auffassung,  die  sich  gewöhnt,  alle  unerklärlichen,  scheinbar 
idiopathischen  Krankheitsformen   auf  eine   supponierte  Alteratiort 
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im  Nervensystem  zurückzuführen,  wurde  abgelöst  von  der  Vor- 
stellung, dass  es  sich  um  parasitäre  Einnistungen  handelt.  Wäre 
es  gelungen,  durch  Uebertragung  experimentell  das  Leiden  her- 
vorzurufen, so  bedurfte  es  einer  weiteren  Diskussion  nicht.  Da 
dies  aber  nicht  der  Fall  gewesen,  der  einzig  exakte  Beweis  mithiD 
mangelt,  so  neigen  die  zur  Vermittlung  prädisponierten  Autoren 
der  Deutung  zu,  dass  beide  Fornxjen  der  Erkrankung  vorkommen 
mögen.  Ein  Teil  der  Fälle  solle  demnach  neurotischen,  der  Rest 
mikroorganischen  Ursprungs  sein.  Man  kann  diese  Meinung 
achten,  ohne  sie  zu  teilen.  Denn  wenn  auch  ganz  vereinzelte 
casuistische  Vorkommnisse  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  eine 
Trophoneurose  dieser  Art  existieren  könne,  so  fehlt  bislang 
jedwedes  Entscheidungsmoment,  welches  dem  in  Wirklichkeit  vor- 
kommenden Einzelfall  gegenüber  einen  Anhalt  dafür  giebt,  ob 
derselbe  der  einen  oder  der  anderen  Kategorie  zuzuweisen  sei. 
Wo  eine  sonstige  Mitbeteiligung  des  Nervensystems  unerkennbar 
bleibt,  wo  keinerlei  bestimmte  Nervenbahnen  die  Ausbreitung 
bestimmen,  überall  dort  wird  die  Neuropathologie  im  Stiche 
lassen.  Die  Regellosigkeit  der  Eruptionen,  das  Springende  der 
Ausbreitungsart,  die  Unabhängigkeit  von  jeder  Symmetrie,  die 
Generalisation  auf  alle  übrigen  haartragenden  Stellen  des  Körper» 
—  alle  diese  Momente  tragen  nicht  dazu  bei,  eine  nervöse  Grund- 
lage des  Leidens  wahrscheinlich  zu  machen.  Gewiss  giebt  es 
multiple  Neuritiden  auf  allgemeiner  Ursache.  Man  braucht  noch 
nicht  an  die  Existenz  eines  besonderen,  im  Zentralorgan  befind- 
liches Sitzes  für  die  trophische  Regulierung  des  Haarwachstums 
zu  appellieren.  Aber  alle  anderen  peripheren  Erkrankungen  des 
Nervensystems  zeigen  auch  sonst  noch  Symptome,  welche  die 
Mitbeteiligung  desselben  erkennen  lassen.  Diese  fehlen  bei  der 
einfachen  Alopecia  areata  gänzlich. 

Die  bakteriologisch -histologischen  Untersuchungen  haben 
auf  die  Frage  nach  der  Natur  des  Leidens  eine  allerseits  be- 
friedigende Antwort  noch  nicht  erteilt.  Die  gefundenen  und 
eventuell  bedeutungsvollen  Mikroorganismen  müssen  ihre  spezifi- 
sche Pathogenität  erst  erweisen.  Dagegen  deutet  die  ärztliche 
Beobachtung  auf  Yerschleppbarkeit  und  Infektiosität  hin. 

Gesunde  Personen  jeden  Lebensalters  und  jeder  Lebenslage 
werden  von  zuerst  einem,  dann  sich  mehrenden  Flecken  der 
Haarlosigkeit  befallen.  Jede  Stelle  gleicht  der  vorhergehenden 
genau.  Eine  einheitliche  Physiognomie  beherrscht  das  gtinze 
Leiden.  Abgesehen  von  Verschiedenheiten  in  der  Schnelligkeit 
und  Ausdehnung  der  Ausbreitung,  giebt  es  keine  erkennbaren 
Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Fällen.  Demnach  müssen 
sie  sämtlich  einer  gleichgearteten,  einer  und  derselben  Ursache 
entstammen.  Jedenfalls  liegt  eine  genau  begrenzte  Erankheits- 
individualität  vor,  eine  pathologische  Entität  sui  generis.  Zwar 
kann  i.  A.  ein  Organ  des  Körpers  von  den  verschiedensten  An- 
griffspunkten aus  lädiert  werden,  ein  und  dasselbe  Organ  dw 
Ausdruck  heterogener  Unterlagen  bilden.  Jedoch  stellen  sich 
bei    weiterem    Eingehen    in    die  Materie  jedes  Mal  Unterschiede 
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heraus,  wie  sie  für  Alopecia  areata  vollständig  mangeln.  Der  eine 
Fall  beginnt  wie  der  andere,  besteht  aus  dem  gleichlautenden 
Vorkommnis  und  verläuft  ohne  irgend  eine  Komplikation. 

Solche  ganz  typische  Erscheinung  in  unisoner  Wiederholung 
von  Person  zu  Person,  begünstigt  durch  den  nahen  oder  indirekten 
Verkehr  der  Befallenen,  in  vielen  Orten  und  von  den  ver- 
schiedensten Beobachtern  als  Massenerkrankung  gesehen,  weist 
auf  eine  ausserhalb  des  eigenen  Organismus  entstandene,  an  den 
zufällig  getroffenen  Einzelnen  herantretende  Veranlassung  hin. 
Mechanischer  Art  kann  dieselbe  nicht  sein.  Dagegen  spricht  die 
progressive  Energie,  der  wechselnde  Bestand,  das  Kommen  und 
Gehen  von  Einzel-Herden,  der  unbestimmte  Verlauf.  Chemische 
Einwirkung  von  so  unbegrenzt  langer  Dauer  kann  nur  angenommen 
werden,  wenn  das  Agens  Gelegenheit  findet,  sich  (wie  etwa  in 
Saftbahnen  oder  Verdau ungs-Tractus)  fortwährend  neu  zu  bilden. 
Auch  ist  wohl  anzunehmen,  dass  ausser  dem  Haarausfall  noch  irgend 
eine  andere  Art  von  Gewebereiz  auf  chemische  Läsionen  folgen 
müsste.  Kurz,  unter  allen  inadaequaten  Gewebeschädlichkeiten 
besitzt  nichts  so  viel  Wahrscheinlichkeit,  wie  die  Annahme  eines 
Virus  mikroorganischer  Natur. 

Vielfach  begegnen  wir  in  ärztlichen  Kreisen  der  Annahme, 
dasä  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Ausdehnung  der  Peladen 
immer  mehr  vermehrt  habe.  Was  zu  Ende  der  siebziger  Jahre 
noch  als  eine  ungemeine  Seltenheit  erschien,  ist  jetzt  allen 
Aerzteu  geläufig.  Jedoch  liegen  bestimmte  Angaben  hierüber 
nicht  vor.  Auch  würden  die  Eindrücke  und  Zahlentabellen  ein- 
zelner Beobachter  nicht  als  beweiskräftig  betrachtet  werden  können. 
Der  Zuwachs  in  der  Clientel  der  Einzelnen  kann  auf  vielen  Zu- 
fälligkeiten beruhen.  Während  früher  die  mit  Alopecia  behafteten 
Personen  auf  Hilfe  bei  Aerzten  nicht  rechnen  durften,  finden  sich 
jetzt  sogar  „Spezialärzte  für  Haarkrankheiten^.  Dass  das  Be- 
obachtungsmaterial derselben  sich  verhältnismässig  vermehrt,  ist 
anzunehmen.  Erzielt  dann  der  eine  mehr  Erfolge  als  der  andere, 
so  wird  möglicherweise  das  Zahlenverhältnis  der  Haar-  (vorwiegend 
der  Areata)  Patienten  sich  den  anderen  Kranken  gegenüber  ver- 
schieben. Stets  aber  ist  das  gesamte  Beobachtungsfeld  des  Ein- 
zelnen zu  gering,  um  daraus  bindende  Schlüsse  zu  ziehen.  Einige 
Dutzend  Fälle  mehr  oder  weniger,  wie  sie  einer  kleinen  Epidemie 
oder  anderen  Zufälligkeiten  entstammen  können,  verschieben  das 
Bild  ganz  erheblich.  Dieses  Sachverhältnis  habe  ieh  aus  meinem 
eigenen  Krankenmaterial  leicht  feststellen  können.  Zu  diesem 
Zweck  wurden  die  Aufzeichnungen  aus  dem  vergangenen  De- 
zennium 1890 — 1899  zusammengestellt.  In  diesem  Zeitraum 
betrug  der  Zahlenzuwachs  von  neu  hinzugetretenen,  früher  meiner- 
seits nicht  behandelten  Patienten  aller  Art  in  Summa  101  965  Per- 
sonen. Hierunter  befanden  sich  mit  Alopecia  areata  behaftete 
Patienten  in  Summa  1427  Personen.  Es  kam  also  auf  72  Personen 
eine  Alopecia  areata  oder  ca.  1,4  pro  Hundert.  In  den  öfiFent- 
licben  Sprechstunden  verteilte  sich  während  der  verschiedenen  Jahre 
die  Frequenz  folgendermassen: 
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1890  je  eine  Alopecia  areata  auf  75 
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Im  Mittel*  eine  Alopecia  areata  auf  je  77,8. 

Die  Prlvatkonsultationen  erwiesen  ein  verhältnismässig  etwas 
grösseres  Kontingent,  da  in  den  besser  gestellten  Ständen  mehr 
und  früher  auf  die  ledijijlich  entstellende  Affection  Acht  gegeben 
wird.  Doch  blieben  die  Schwankungen  unter  sich  ebenso  unbe- 
deutender und  wenig  regelmässiger  oder  gar  entscheidender  Art 
wie  oben: 

1890  je  eine  Alopecia  areata  auf  55  Personen. 
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Im  Durchschnitt   je    eine  Alopecia  areata    auf   sechzig  Personeu. 

Prozentualisch  berechnet,    ergeben  diese  Zahlen    folgendes: 

Jnhreszahl:  öffentliche  Patienten:  private  Patienten: 

189()  1,35  pCt.  1,90  pCi 

1891  1,08     ,.  1,47     „ 

1892  1,09     „  1,87     „ 

1893  1,28     „  1,39 

1894  1,12     „  1J6 

1895  1,35     „  1,73 

1896  1,39     „  1,61 

1897  1,09     „  2,17 

1898  1,88     „  1,67 

1899  1,66     „ 1,72     „ 

J.  S.  durchschnittlich  1,329  pCt.  ,  1,729  pCt. 

Nimmt  man  aus  diesen  beiden  Prozentsätzen  das  Mittel,  s^ 
ergiebt  sich  1,458  pCt.,  also  wiederum  etwa  1,4  pro  HundertV- 
Von  dieser  Durchschnittsziffer  entfernt  sich  wesentlich  keine  d^f 
angegebenen  Frequenz-Zahlen.     Auch    lässt    sich  weder   ein   be- 

0  GeDau  köDDen  die  beiden  Ergebnisse  nicht  stimmen,  weil  die  erste 
Zahl  absolat,  die  zweite  relativ  genommen  ist. 
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sonderes  Steigen  noch  Fallen  erkennen.  Die  Zahlen  gehen  in- 
mitten ziemlich  constanter  Relation  anscheinend  willkürlich  hin 
und  her.  Es  lässt  sich  ein  wissenschaftlicher  Schluss  nicht  er- 
heben. Trotzdem  es  sich  um  ein  volles  Dezennium  und  eine 
Gesamtsumme  Ton  über  hunderttausend  Patienten  gleichbleibender 
Kategorien  und  fast  IVa  Tausend  Fälle  derselben  A£Pection  handelt, 
sind  für  eine  statistische  Unterlage  die  Zahlen  wohl  zu  gering, 
um  eine  besondere  Gesetzmässigkeit  ergeben  zu  können.  Anch 
ist  zu  bedenken,  dass  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Oertlichkeit, 
Persönlichkeit  der  Aerzte  und  der  Patienten  und  eine  Reihe  ganz 
äusserlicher  Nebenumstände  überall  ganz  verschiedene  sein  müssen. 
Ein  sicheres  statistisch  verwertbares  Material  vermag  deshalb  nur 
auf  dem  Wege  der  Enquete  gewonnen  werden.  Diese  Umfrage 
wäre  bei  den  Fachgenossen  aller  Kulturländer  anzustellen.  Das 
hierfür  zu  entwerfende  Schema  aber  müsste  sich  auf  die  zukünftige 
Beobachtung  beziehen.  Retrospective  Angaben  dieser  Art  sind 
von  geringerem  Wert  als  Aufzeichnungen,  die  direkt  bei  der 
Beobachtung  zu  bestimmten  Zwecken  gemacht  werden.  Ein  Zeit- 
raum von  fünf  Jahren  wäre  bereits  ausreichend  zu  diesem  Zweck, 
und  das  Ergebnis  würde  auch  für  andere  international-medizinische 
Erhebungen  als  Beispiel  dienen  können. 

In  anderer  Beziehung  lässt  sich  wohl  aus  kleineren  Zahlen 
t'ine  Reihe  von  Schlüssen  ziehen.  Ich  habe  deshalb  Eintausend 
Fälle  von  Alopecia  areata  in  Bezug  auf  das  Alter  durchmustert 
und  dabei  gefunden,  dass  die  Verteilung  der  Fälle  den  ver- 
schiedenen Lebensjahren  durchweg  entspricht.  Es  kamen 
<la runter  vor: 
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60  Jahre       1  Fall  Zusammenstellung: 

61  »  —      »  1.  Decenium 74 

«2       »  —      „  2.           „          231 

63  „  —      „  3.           y,          329 

64  „          In  4.  „  .     .     .     :     .  256 

65  n  —      „  5.           „          82 

66  „  —      „  ($.           ^          25 

67  „  -      „  7.  „  ...     .     .  3 
2^       «          *      "  Sa.  1000 

7.  Jahrz.      3  Fälle 


Die  meisten  Fälle  (329)  fallen  somit  auf  das  Alter  zwischen 
20 — 30  Jahren,  die  wenigsten  auf  das  Greisenalter.  —  Nach  Jahren 
und  Frequenz  geordnet  folgen  sich  mit: 

3  Fällen  60—70  Jahre 

25       „  50—60      „ 

74       „  1-10      „ 

82       „  40—50      „ 

231        „         10—20      „)  ,     ö.,> 

256        „         30-40      „      zusammen  dso  810 

329       „         20-30      „  I       '^^^  ^^^^  ^' 

Die  Geschlechter  zerfallen  in: 

703  männliche  1   von  Alopecia 
297  weibliche    j  areata 

1000  Fälle. 

In  Bezug  >uf  die  Stände  lassen  sich  Unterschiede  nic^^^  ^^" 
kennen.  Befallen  wurden  in  bunter  Reihenfolge:  Schiffer,  Kaui- 
leute,  Klempner,  Maurer,  Goldschmiede,  Aerzte,  Sattler,  3lalev. 
Bandarbeiter,  Friseure,  Schlächter,  Gastwirte,  Tischler,  Dienst- 
mädchen, Vergolder,  Secretäre,  Dachdecker,  Militärs  (sowoH  ^*^' 
fache  Soldaten,  wie  Officiere),  Kutscher,  Hutmacher,  Zinng-iesser, 
Lederarbeiter,  Postbeamte,  Schuhmacher,  Schneider,  K  «Uner, 
Schüler,  Studenten,  Bahnbeamte,  Gärtner,  Conditoren,  Land^ir^^^ 
Böttcher,  Graveure,  Polizeibeamte,  Hausfrauen,  Kinder,  Schlosser. 
Metalldreher,  Büchsenmacher,  Hausdiener,  Uhrmacher],  IBu«'"- 
(Irucker,  Förster,  Bildhauer,  Kellnerinnen,  Mechaniker,  L^ehnr, 
Photographen,  Kinderfräulein,  Zimmerleute,  Bankbeamte,  B^*^^" 
Verleger,  Musiker,  Buchbinder,  Zeichner,  Zahntecla  silier. 
Apotheker,  Kupferschmiede,  Schuldiener,  Köche,  Köchinnen,  H^"' 
gehilfen,  Maschinenbauer,  Bierbrauer,  Artisten,  Blumenh{»^^'^'^: 
Schmiede,  Tapeziere,  Seeleute,  Gürtler,  Schauspieler  beiJ^'"'^' 
Geschlechts,  Bäcker,  Verkäuferinnen,  sowie  Vertreter  aller  höl^^^*^" 
Berufsarten  und  sonstigen  Stände  oder  Gesellschaftsklassen. 
Alles  dies  spricht  dafür,  dass  Personen  der  verschiedt^osten 
Beschäftigung  und  jedenfalls  jeder  Lebenslage  ohne  Auswahl  "*'' 
fallen  werden  können.  Hiermit  dürften  auch  alle  Beob»^'^^^' 
anderer  Länder   und  Zeiten    übereinstimmen.     Unmöglich    i^^  ^^ 
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anzunehmen,  dass  eine  besondere  Veranlassung  oder  umgekehrt 
eine  hervorragende  Widerstandskraft  einzelner  Individuen  be- 
stehe. Hier  waltet  oflFenbar  ein  zufälliges  Schicksal,  wie  bei 
vielen  anderen  Krankheits  -  Vorkommnissen  gleichfalls.  Die 
Gelegenheit  zu  erkranken,  die  Combination  der  den  Ausbruch 
begünstigenden  und  ohne  Zuthun  des  Befallenen  zusammen- 
treffenden Umstände  bedingen  das  Entstehen.  Die  wesentlichste 
Gelegenheitsursache  besteht  jedenfalls  im  Besuche  der  Friseur- 
und  Barbier- Geschäfte  und  dies  stimmt  mit  der  Bevorzugung  des 
männlichen  Geschlechts,  sowie  dem  vorwiegenden  Befallensein 
derjenigen  Lebensjahre,  in  denen  die  Fürsorge  um  die  äussere 
Erscheinung  eine  besondere  Rolle  spielt.  Dazu  kommt,  dass  der 
atypische  Fortschritt  in  jedem  Einzelfall  etwas  rein  Zufälliges 
hat.  Manchmal  geht  derselbe  in  rapider,  stürmischer  Weise  vor 
sich.  In  wenigen  Wochen,  auch  in  Tagen,  tritt  vollständige 
Generalisation  ein,  die  Haare  am  ganzen  Körper  werden  geradezu 
vernichtet.  Dann  wieder  bleibt  ein  einzelner  Kahlfleck  monate- 
und  jahrelang  bestehen,  um  später  einmal  unvorhergesehener 
Weise  langsamer  oder  schneller  zur  weiteren  Ausbreitung  zu  ge- 
langen. Beobachtet  man  dieses  Kommen  und  Gehen,  das  spon- 
tane Erlöschen  einzelner  Eruptionen,  den  erneuten  Ausbruch  des 
anscheinend  schlummernden,  latenten  Leidens,  den  ungewissen 
Ausgang  entweder  in  teilweise  und  gänzliche  Regeneration  oder 
in  totalen  Haarverlust,  so  tritt  eine  ungemeine  Uebereinstimmung 
mit  allen  Flechtenarten  und  Dermatomycosen  in  das  Auge. 
Immer  wieder  dasselbe  Bild.  Ich  vermag  nicht  in  die  Aufstellung 
verschiedener  Classificationen  einzustimmen.  Vielmehr  hängt  die 
Form  des  Einzelfalles  lediglich  von  der  Ausbreitungsart  ab. 
Wie  es  trotz  aller  Modificationen  in  Bezug  auf  äussere  Er- 
scheinungsform nur  eine  Psoriasis,  nur  einen  Liehen  ruber, 
nur  eine  Syphilis  giebt,  so  existiert,  meines  Ermessens,  auch  nur 
eine  kliniscne  Form  der  Alopecia  areata.  Ihre  Varietäten 
sind  ganz  äusserlicher  Art  und  können  im  Laufe  der  Jahre  auch 
bei  einer  und  derselben  Person  zum  Ablauf  gelangen. 

Die  Begründung  der  Aetiologie  erhebt  sich  leider  noch 
nicht  über  mutmassliche  Wahrscheinlichkeiten.  Die  neuropathische 
Auffassung  hat  mehr  und  mehr  an  Boden  und  Anhängern  ver- 
loren. Sie  würde  auch  an  sich  nichts  beweisen,  ehe  nicht  eine 
vorhergehende  Alteration  der  etwa  erkrankten  Nervengebiete  oder 
eine  Mitbeteiligung  des  Nervensystems  in  irgend  einer  Form 
dargethan  ist.  Selbst  die  in  der  Litteratur  niedergelegten,  verr 
einzelten  Vorkommnisse,  welche  jene  Deutung  unterstützen  könnten, 
kommen  gegenüber  der  grossen  Menge  alltäglicher,  ohne  jede 
andere  Erscheinung  als  den  Haarprozess  auftretender  Einzel-  und 
namentlich  Massen-Fälle  nicht  in  Betracht.  Eine  epidemische 
oder  nur  endemische  Nervenerkrankung  mit  Ausschluss  aller 
anderen  Symptome  als  den  fleckförmig,  allmählich  um  sich  grei- 
fenden Haarausfall  giebt  es  sicherlich  nicht.  Dazu  kommt  die 
Lokalisation.  Dieselbe  ist  an  keinerlei  vorgezeichnete  Nerven- 
bahnen gebunden.     Sie  kann  sich  unilateral,  bilateral,    universell 
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gestalten,  müsste  also  im  Falle  einer  direkten  Abhängigkeit  vom 
Nervensystem  entweder  eine  grosse  Anzahl  peripherer  Nenren- 
stämme  oder  ein  ausschliesslich  für  das  Haarwachstum  existirendes 
Centrum  betreffen.  Beides  ist  gleich  unwahrscheinlich,  bildet  aber 
für  Aufrechterhaltung  von  der  nervösen  Natur  der  Alopecia  areata 
die  unumgängliche  Voraussetzung. 

Die  parasitäre  Theorie  ist  die  in  jeder  Beziehung  allen 
analogen  Verhältnissen  am  meisten  homogene.  Die  contagio- 
nistische  Auffassung  wird  durch  das  Auftreten  in  Familien, 
Schulen,  Internaten,  Kasernen,  durch  die  gruppenweise  Etablierung 
der  Krankheitsherde,  die  Beziehung  zu  Barbierstuben  und  Haar- 
schneiden in  übereinstimmender  Art  erwiesen.  Dazu  kommt  die 
Verbreitungsart,  welche  nur  mit  einer  vor  sich  gehenden  Auto- 
inoculation  zu  erklären  ist.  Da  nun  fast  alle  von  Person  zu 
Person  direkt  oder  indirekt  verschleppbaren  Krankheitszustände 
auf  parasitären  Einnistungen  beruhen,  so  liegt  kein  gegründeter 
Zweifel  vor,  dass  auch  die  Peladen  sich  als  bacterielle  Affection 
erweisen  werden.  Ehe  nicht  aktiv  durchgeführte  Experimente 
den  Beleg  geliefert  haben,  ist  dieser  Beweis  jedoch  nicht  erbracht. 
Entgegen  steht  demselben  leider  der  Umstand,  dass  sämtliche  uns 
zu  Gebote  stehende  Versuchstiere  immun  zu  sein  scheinen. 
Wenigstens  sind  bis  jetzt  alle  Uebertragungs versuche  negativ  aus- 
gefallen. Endlich  bleibt  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  eine 
fremdartige,  bislang  unerwartete  Ursache  gefunden  werde,  welche 
eine  toxische  Hemmung  des  Haarwuchses  an  Ort  und  Stelle  be- 
wirkt, ohne  sich  schliesslich  als  lokale  Bacterien-Entwickelung  äu 
erweisen. 

Bis  die  pathologischen  Fragen  über  die  eigentliche  Entitat 
der  Pelade  zur  Lösung  gelangt  sind,  gilt  es  die  befallenen 
Personen  zu  kurieren.  Dies  muss  einstweilen  ganz  unabhängig 
von  der  theoretischen  Auffassung  geschehen.  Massgebend  können 
hierfür  nur  ärztliche  Erfahrungen  sein.  Diese  aber  sind  persön- 
licher Natur  und  jeder  Einzelne  kann  uns  berichten,  was  er  selbst 
beobachtet  hat.  Die  Fachgenossen  w^erden  dann  mit  der  Zeit 
nicht  ermangeln,  Bestätigung,  Ergänzung  oder  Widerspruch  laut 
werden  zu  lassen.  Ich  selbst  habe  mich  vor  nunmehr  zwanzig 
Jahren  der  Behandlung  der  Haarkrankheiten  zugewendet.  Aus- 
gehend von  der  Auffassung,  dass  es  sich  bei  der  gew^öhnlicheü 
Alopecie  um  eine  Verunreinigung  handeln  müsse  und  hierin  durch 
meine  —  allerdings  neuerlich  durch  Herrn  Saalfeld  in  ihrer  Be- 
weiskraft angezweifelten  —  Tierversuche  unterstützt,  stellte  ich 
mir  eine  dem  damaligen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechende 
„antiparasitäre **  Behandlung  zusammen.  Die  Pathologen  sind 
zwar  neuerdings  vielfach  ungewiss  geworden,  ob  es  überhaupt 
möglich  sei,  Parasiten,  sobald  sie  sich  einmal  den  Geweben  ein- 
verleibt haben,  noch  zu  vertilgen.  Die  dermatologische  Praxis 
aber  zeigt  alltäglich,  dass  es  sehr  wohl  gelingt,  das  Absterben 
lebendiger  Krankheits-Erreger  zu  bewirken.  Deshalb  war  es  von 
vornherein  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  etwaige  oberfläch- 
liche,   in    den  Drüsen-Ausführungsgüngen    und    den   Haartaschen 
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befindliche  örtliche  Noxe  voq  solchen  Medikamenten  erfolgreich 
getroffen  werde,  welche  im  stände  sind,  ganz  im  allgemeinen 
Krankheitserreger  oder  deren  Produkte  unschädlich  zu  machen. 
Hierzu  konnten  nur  Mittel  genommen  werden,  deren  Anwendung 
sich  mit  den  Ansprüchen  des  alltäglichen  Lebens  vertrug.  Alle 
durch  Geruch  oder  Farbe  auffallenden  Präparate  hätten  die  Durch- 
führbarkeit der  Anwendung  wesentlich  eingeschränkt.  Die  Aus- 
wahl fiel  deshalb  auf  eine  Kombination,  die  meinen  deutschen 
Kollegen  meist  geläufig  ist  und  sich  einer  gewissen  Popularität 
erfreut.  Viele  Aerzte  wenden  sie  an,  die  Recepte  wandern  von 
Hand  zu  Hand,  Apotheker  treiben  einen  allerdings  nicht  legali- 
sierten Handel  mit  den  Mitteln,  Friseure  bedienen  damit 
ihre  Kunden  und  lassen  es  an  missbräuchlicher  Reklame  nicht 
fehlen.  Das  Publikum  kennt  die  Kur  ganz  ohne  dessen  Zuthuu 
unter  dem  Namen  des  Autors  und  benützt  dieselbe  innerhalb  der 
Familie  ohne  besondere  Anweisung.  Jedenfalls  ein  Zeichen  für 
die  mehrfach  erprobte  Verwendbarkeit  und  die  Unschädlichkeit 
des  Verfahrens.  In  der  That  gelingt  es  mit  seiner  Hilfe,  den 
Haarausfall  bei  den  meisten  Vorkommnissen  pathologischer  Art 
zum  Stillstand  zu  bringen.  Damit  ist  alles  geschehen,  was  unsere 
Kunst  vermag.  Ueberall  wo  die  Haarwurzeln  in  ihrer  Triebkraft 
noch  nicht  erloschen  sind,  kommt  es  trotz  aller  Epilation  mit 
Wegfall  der  krankhaften  Hinderung  zum  Wiederwachstum.  Wo- 
aber  der  Follikel  verödet  und  narbiges  Bindegewebe  lückenaus- 
füllend an  die  Stelle  der  Drüsenepithelien  getreten»  ist,  da  kann 
kein  Haar  wieder  wachsen.  Je  früher  die  Therapie  eingreift,  um 
so  sicherer  der  Erfolg.  Nach  fieberhaften  Krankheiten  und 
Puerperium,  bei  syphilitischer  und  mercuri eller  Alopecie,  bei  den 
seborrhoischen  und  pruriginösen  Formen,  nachPommaden-Irritation,. 
bei  Pityriasis  capitis  furfuracea  und  auch  bei  sonst  ganz  symp- 
tomenlosen  Enthaarungskrankheiten  ist  die  Methode  während  der 
letzten  Jahre  von  mir  selbst,  meinen  Schülern  und  Kollegen  in 
vielen  Tausenden  von  Fällen  benutzt  worden.  Die  Keceptvor- 
schriften  dürften  deshalb  Allen  wohl  genügend  geläufig  sein.  Nur 
der  Vollständigkeit  halber  gebe  ich  sie  für  ausländische  Herren 
Kollegen  kurz  wieder,  um  so  lieber  als  sie  in  den  neuen  grossen 
französischen  Lehrbüchern  eine  Erwähnung  nicht  gefunden  haben» 
Die  Grundlage  der  Behandlung  besteht  in  täglich  er- 
folgender, mehrere  Minuten  dauernder  Einschäumung  des  Haar- 
bodens mit  starker  Theerseife  ^),  Abspülung  und  Abtrocknung. 
Dann  werden  nach  einander  2  p.  m.  Sublimatlösung,  absoluter 
Alkohol  mit  Zusatz  von  ^/a^  1  pCt.  Naphtol  und  endlich  2  pCt. 
Salicylöl  in  die  Haarwurzeln  imprägniert.  Für  den  zu  erzielenden 
Erfolg  entscheidender  ist  die  Vorschrift,  diese  an  sich  einfache 
Prozedur  durch  ein  geschultes  und  verantwortliches  Personal 
ausführen  zu  lassen.  Sonst  pflegt  die  Energie  und  Consequenz 
bald    nachzulassen,    und    das  Verfahren    gelangt    in    ungerechten 

^)  Statt  der  Theerseifo  kann  auch  ein  anderes  Seifcngemisch,  z.  B. 
Natr.  carbon.,  Kali  caiboD.,  aä  15,  SapoD.  med.  70,0,  Aq.  rosaram  ad  200  ge- 
wählt werden. 
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Miöscredit.  Da  sich  aber  bei  stricter  Anwendung  die  günstigen 
Erfolge  mehr  und  mehl*  in  den  Vordergrund  stellten  und  die 
Verordnung  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  eine  an  Gewissheit 
grenzende  Zuversicht  begründete,  da  ausserdem  durchgreifende 
andere  neue  Methoden  nicht  bekannt  geworden  sind,  so  war  es 
gegeben,  in  Ermangelung  sonstiger  Vorschläge  die  Areata  ebenso 
zu  behandeln  wie  die  vulgäre,  seborrhoische  Alopecia  pityrodes. 
Dies  geschah  und  zwar  mit  sichtlich  günstigem  Einfluss.  Während 
die  AiFection  sonst  rücksichtslos  um  sich  greift,  wohl  ab  und  zu 
einmal  von  selbst  heilen  mag  (wie  wenigstefns  mehrere  Autoren 
dies  angeben),  so  bleibt  doch  stets  und  überall  die  Prognose  sich 
selbst  überlassener  Fälle  ad  malum  vergens,  um  so  ungünstiger, 
je  lebhafter  der  Zerstörungsprozess  und  je  schneller  der  Verlauf 
des  Umsichgreifens  vor  sich  geht.  Desto  augenscheinlicher  ist  der 
Nutzen  einer  Theer-Sublimat-Cur.  In  allen  frischeren  Fällen,  die 
mehrere  Wochen  oder  Monate  nicht  überdauert  haben,  steht  das 
bis  dahin  progressive  Leiden  wie  auf  Commando  still.  Je  eher 
die  Behandlung  beginnt,  um  so  sicherer  ihre  Wirkung.  Dies  ict 
auch  plausibel,  denn  es  kommt  vor  allem  darauf  an,  das  haar- 
zerstörende  Agens  zu  treffen.  Hat  sich  dasselbe  verbreitet  und 
vermehrt,  im  Gewebe  heimisch  gemacht  und  zahlreiche  Punkte 
besetzt,  so  ist  ihm  schwerer  bei^ukommen ;  dies  ist  nicht  anders 
wie  bei  anderen  Leiden  vergleichbarer  Art.  Die  Behandlung  mit 
den  genannten  Waschungen  aber,  so  günstig  sie  wirkt,  reicht 
nicht  immer  aus.  Dann  kann  sie  verschiedentlich  verstärkt 
werden.  Ueberzeugt  von  dem  bactericiden  oder  doch  anti- 
toxischen Character  des  Leidens  habe  ich  eine  Reihe  von  gleich- 
sinnigen Massnahmen  combiniert,  welche  sich  trotz  ihrer  an- 
scheinenden Mannigfaltigkeit  und  Umständlichkeit  in  einer  klinisch 
eingerichteten  Anstalt  oder  von  eingeübtem  Wärterpersonal 
überall  durchführen  lassen.  Ein  Teil  derselben  entspricht  der  bei 
Sycosis  und  Psoriasis  üblichen  Therapie.  Zuerst  werden  die 
kahlen  Stellen  mit  Schälpaste  (Rp.  |3-Naphtol  10,0,  Sulfuris 
sublimati  40,0,  Vaselini  flavi  25,0,  Saponis  viridis  25,0)  be- 
strichen. Nach  einem  Zeitintervall  von  6 — 30  Minuten  (dasselbe 
wiederholt  sich  bei  den  folgenden  Applicatiönen  und  muss  nach 
der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  eingeteilt  werden)  wird  die 
Schälpaste  trocken  abgewischt  und  25  pCt.  Chrysarobin- 
Lanolin  mit  Borstenpinsel  in  die  Haut  eingetragen.  Hierauf 
folgt  die  Einpinselung  von  Theeröl  (Ol.  Rusci,  Ol.  fagi  ää  40,0 
Spiritus  diluti,  Ol.  Olivar.  IJ^  10,0)  und  dieses  wird  mit  Theer- 
seife  abgeschäumt.  Nachdem  nun  die  haarlosen  Stellen  und  ihre 
Umgebung  mit  Sublimatlösung  und  Naphtol-Alkohol  bearbeitet 
sind,  wird  ein  2proc.  Salicyl-Vaselin  oder  -Oel  zur  Einfettung 
benutzt.  Die  Sublimat-Naphtol- Waschungen  können  des  Abends 
noch  einmal  wiederholt  werden.  Nachts  wird  lOproc.  Terpentin- 
Salbe  aufgetragen.  Dieselbe  wird  entweder  mit  Lanolin  bereitet 
oder  besser  mit  Pferdekammfett  (Adeps  colli  equini),  einem  alten, 
wie  es  scheint,  nicht  unnützen.  Volksmittel,  zur  Beförderung  des 
Haarwuchses.     Ausserdem  kann  noch  die  galvanische  Behandlung 
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in  täglichen  Sitzungen  hinzugefugt  werden,  deren  Einfluss  jeden- 
falls ein  günstiger,  wenn  auch  kein  sehr  augenscheinlicher  genannt 
werden  darf.  Die  Application  der  Jodtinctur,  die  Benutzung  des 
Formalins  sind  hierbei  nicht  ausgeschlossen,  obgleich  ich  selbst, 
trotz  mehrfacher  Anwendung,  noch  nicht  Gelegenheit  gefunden 
habe,  mich  von  einer  eclatanten  Wirksamkeit  des  letzteren  zu 
überzeugen.  Anders  steht  es  mit  der  Finsen'schen  Lichttherapie, 
welcher  wohl  jedenfalls  ein  grosser  Teil  der  Zukunft  gehört. 
Heute  schon  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  der  Therapie  er- 
kennbar, ist  ihre  weitere  Ausbildung  und  Verwendbarkeit  gewiss 
nur  eine  Frage  der  Zeit.  Wir  alle  heissen  sie  als  eine  prinzipielle 
Bereicherung  unserer  Anschauungen  willkommen  und  werden 
seinerzeit  gern  um  ihre  praktische  Einführung  bemüht  sein.  Ihr 
Erfolg  giebt  einen,  wenn  auch  nicht  ausgesprochenen,  jedoch  in- 
direkt höchst  wahrscheinlichen  Beweis  für  die  Natur  der  Krank- 
heitsursache ab  und  wird  voraussichtlich  wesentlich  dazu  bei- 
tragen, die  noch  bestehenden  Fragen  nach  der  Natur  der  Alopecia 
areata  zu  beantworten. 

So  gelange  ich  denn  zum  Schlusswort:  Mir  ist  es  bislang 
nicht  gelungen,  mehr  als  eine  einzige  Pelade  (die  Alo- 
pecia areata)  kennen  zu  lernen,  deren  Varietäten  und  Modi- 
ficationen  sich  im  weiteren  Verlauf  als  Stadien  und  Grad- 
unterschiede einer  und  derselben  Affection  erwiesen  haben. 
Dem  seiner  Natur  nach  progressiven  Leiden  kann  lediglich  durch 
solche  Massregeln  begegnet  werden,  wie  sie  sich  bei  Dermato- 
raycosen  und  bacillären  Erkrankungen  der  Haut  auch  sonst  be- 
währt haben.  Von  ihrer  frühzeitigen  Anwendung  hängt  die 
Prognose  ab.  Diese  gestaltet  sich  bei  Vernachlässigung  ungewiss 
und  verbessert  sich  direkt  im  Verhältnis  zur  Anwendung  der- 
jenigen Mittel,  von  denen  man  sich  nichts  anderes  als  eine  bac- 
tericide,  antiparasitäre,  antitoxische  Wirkung  versprechen  und 
vorstellen  kann.  In  diesem  Sinne  stimmen  alle,  wenigstens  von 
mir  als  wirksam  erprobten  Heilmethoden  überein  und  legen  die 
Folgerung  nahe,  dass  die  Pelade  eine  auf  eigener  Keim-  und 
Verbreitungsfähigkeit  beruhende  Noxe  sein  muss,  deren  Vertilgung 
im  Gewebe  unsere  Aufgabe  bildet.  Mit  Beseitigung  und 
Unschädlichmachung  der  Krankheitsursache  geht  das  Wieder- 
wachstum des  durch  den  pathologischen  Einfluss  in  seiner  Existenz 
bedrohten  Organteiles  von  selbst  vor  sich,  so  weit  seine 
Kegenerationsfähigkeit  nicht  durch  Zerstörung  der  functionellen 
Drüsenapparate  zum  Erlöschen  gebracht  ist.  Somit  vereinigt 
sich  ärztliche  Erfahrung  und  Therapie  zu  einem  Krankheitsbilde, 
dessen  Vollendung  von  der  Entdeckung  des  gesuchten  ätiologischen 
Moments  erwartet  werden  darf. 
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Sitzung  vom   ].  Mai   1900. 
Vorsitzender  Herr  Lesser.  Schriftführer  Herr  Saalfold. 

1.  Herr  Blaschko,  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Sie  erinnern  sich  vielleicht  noch  des  Patienten, 
den  ich  Ihnen  am  Schluss  der  Februarsitzung  kurz  vorgestellt  habe; 
der  Kranke  hatte  in  der  linken  Supraklavikulargrube  einen  über  faust- 
grossen  harten  Tumor,  der  seit  einigen  Jahren  bestand,  erst  ganz 
minimal,  dann  aber  in  den  letzten  Wochen  und  Monaten  plötzlich 
rapide  gewachsen  war.  Gleichzeitig  mit  dem  rapiden  Wachstum  trat 
ein  ausserordentlich  heftiger,  durch  kein  Mittel  stillbarer  Juckreiz  am 
ganzen  Körper  ein,  der  den  Patienten  iu  hochgradiger  Weise  cjuälte. 
Der  Patient  verfiel  im  Verlauf  weniger  Monate  in  einem  hochgraiiigen 
Zustand  von  Kachexie  und  litt  an  absoluter  Schlaflosigkeit.  Ich  selbst 
habe  den  Kranken  damals  mit  den  verschiedensten  Medikamentea  ohne 
jeden  Erfolg  behandelt:  er  hat  Arsen  bekommen,  lokale  Bäder,  protra- 
hierte warme  Basier,  Kleiebäder,  Schwefelbäder;  er  ist  mit  Ziokleim 
eingeleimt  worden,  aber  das  hatte  nur  vorübergehend  massigen  Erfolge 
Auch  Watteein  Wicklung  der  Extremitäten  ist  versucht  worden,  aber 
der  Juckreiz  war  so  intensiv,  dass  alle  diese  Mittel  sich  als  vollkamiö^" 
machtlos  erwiesen. 

Ich  vermutete  damals,  dass  der  Tumor,  der  von  den  Supra- 
klavikulardrüsen  auszugehen  schien,  die  Ursache  dieses  Juckens  sei^-i  "^'^ 
ich  stellte  eine  Parallele  auf  zwischen  den  heftigen  Pruritus,  ^;*i^  ^^ 
bei  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Tumoren  so  häufig  beob- 
achtet wird  und  dem  Jucken  bei  diesem,  freilich  isolierten,  V  timor. 
Ich  war  dafür,  dass  dem  Patienten  dieser  Tumor  exstirpiert  werden 
sollte,  und  schickte  ihn  deshalb  in  das  städtische  Krankenhaus^  ^ 
Urban,  wo  aber  zunächst  erst  noch  drei  Wochen  lang  die  ver^s^c^*^' 
densten  Mittel,  Theerpräparate,  Ichthyol  u.  s.  w.,  alles  'ohne  Erfolg 
probiert  wurden,  bis  der  Patient  so  verfiel,  dass"  ein  radikaler  Eingriff 
doch  nötig  wurde. 

Nachdem  am  7.  März  d.  J.  der  Tumor  von  Herrn  Kört  «  ^** 
stirpiert  worden  war,  hörte  das  unerträgliche  Jucken  wie  mit  «ineo^ 
Zauberschlage  auf,  der  Patient  fühlte  sich  mit  einem  Mal  voUkocnw^" 
wohl,  ucd  während  die  Wunde  heilte,  erholte  er  sich  im  Lair^  ^^^ 
nächsten  Wochen  zusehends,  so  dass  er  jetzt,  sieben  Wochen  nacfc  "^'^ 
Operation,  eigentlich  vollkommen  wieder  hergestellt  scheint. 

Wenn  Sie  jetzt  den  Patienten  sehen,  so  werden  Sie  a»  "^^ 
Kratzstellen  noch  ein  ungefähres,  freilich  nur  noch  sehr  abgeschwÜ*^*^^ 
Bild      von      dem     damaligen     Jucken      finden.         Damals     war      ^^^ 
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Patient  aufs  höchste   abgemagert;     er   hat  jetzt   wieder  erheblich  zuge- 
nommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors,  wolclie  von  Prof. 
Henda  vorgenommen  ist,  bestätigte  die  von  mir  s.  Z.  ausgesprochene 
Vermutung  über  die  Natur  desselben.  Derselbe  bestand  aus  einem 
adenoiden  Gewebe,  d.  h.  retikulärem  Bindegewebe  mit  einge- 
.sprengten  Stromazellen.  Es  handelt  sich  also  um  ein  sogenanntes 
Lymphom  oder  Lymphosarkom.  Der  bindegewebige  Anteil  überwiegt 
den  zelligen,  es  finden  sich  zahlreiche  derbe  Stränge  von  librillärem 
Bindegewebe,  welche  durch  den  Tumor  in  verschiedensten  Richtungen 
hindurch  gehen  und  gewissermassen  Septa  zwischen  den  einzelnen 
mehr  markhaltigen  Teilen  bilden.  Dadurch  erklärt  sich  auch  die 
ilärte  des  Tumors,  den  man  somit  zu  den  sogenannten  harten  Lympho- 
sarkomen zu  rechnen  hat.  (Bekanntlich  unterscheidet  Virchow 
je  nach  dem  Vorhandensein  von  mehr  oder  weniger  Bindegewebe  die 
harten  und  weichen  Lymphosarkome.)  Nun  ist  die  Narbe  auch  noch 
ziemlich  hart,  und  Sie  linden  hier  noch  einen  kleinen  Tumor  in  der 
Gegend  des  Ansatzes  des  Sternokleidomastoideus.  Es  ist  zu 
befürchten,  dass  sich  dort  ein  Recidiv  entwickelt*).  Ich  würde  natür- 
lich dafür  sein,  dass,  falls  wirklich  ein  Recidiv  vorliegt,  auch  dieses 
sofort  entfernt  würde.  Auf  der  Haut  des  Körpers  waren  schon  14  Tage 
nach  der  Operation  alle  Defekte  vollkommen  abgeheilt.  Jetzt  sieht 
man   blos  noch  Pigmentflecken  und  hier  und  da  derbe  Narben. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  zunächst  noch  einmal  die  Frage  zu 
erörtern,  in  welcher  Weise  wir  den  Zusammenhang  des  Tumors  mit 
dem  intensiven  Hauptjucken  zu  erklären  haben.  Da  könnte  man  nun 
glauben,  dass  das  schnelle  Wachstum  des  Tumors  irgend  wie  auf  das 
Nervensystem  gewirkt  habe,  auf  den  Vagus  oder  Sympathicus,  welche 
ja  beide  dicht  unter  dem  Tumor  liegen  und  von  denen  namentlich  aer 
letztere  füi  allerhand  pathologische  Zustände  mit  Vorliebe  als  Ver- 
legenheitsursache herangezogen  zu  werden  pflegt.  Aber  ich  glaube, 
wir  können  eine  allgemein  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Affektion 
uns  nicht  gut  durch  Reizung  eines  Nervenstranges  reflektorisch  hervorge- 
rufen vorstellen.  Es  scheint  auch  nicht,  als  ob  b^ji  der  Operation  irgend 
welche  Verwachsungen  des  nach  allenRichtungen  hin  leicht  verschieblichen 
Tumors  mit  einem   grösseren  Nervenstrang  vorgelegen  haben. 

Ich  habe  bei  der  ersten  Vorstellung  des  Kranken  die  Vermutung 
ausgesprochen,  dass  möglicherweise  innerhalb  des  Tumors  sich  chemische 
Substanzen,  sagen  wir  kurz  Toxine,,  entwickelt  hätten  und  diese,  zur 
Resorption  gelangt,  den  ausserorrlentlich  heftigen  Juckreiz  erzeugt  hätten. 
Meines  Erachtens  nach  ist  das  auch  die  einzig  plausible  Erklärung  für 
diesen  eigentümlichen  Zustand. 

*)  Anm.  bei  der  Correctur.  (August  1900.)  Meine  Befürchtung  hat 
sich  leider  bestätigt.  In  dem  ganzea  Bereich  der  Openiiionsnarbe  siud  oiöt 
lungsaro,  dann  rapide  neue  Tumoren  aut getreten  und  mit  ihnen  ist  il«r 
alte  unerträgliche  Juckreiz  wiedergekehrt;  der  Patient  ist  wiederum 
durch  die  Schlaflosigkeit  enorni  abgemagert  und  heruntergekommen,  sodass 
er  eine  zweite  Operation  als  eine  Erlösung  betrachtet. 
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Herr  Ben  da  hat  in  einem  Präparat  nekrotische  Partieen  ge- 
funden. Es  liege  nahe  zu  vermuten,  dnss  gerade  solche  nekrotischen 
Heerde  zur  Resorption  von  chemischen  Substanzen  geführt  liabeo. 
Dagegen  aber  würde  wieder  sprechen,  dass  ja  das  Hautjucken  auftrat 
gerade  gleichzeitig  mit  dem  rapiden  Wachstum  dp«  Tumors,  der  Ver- 
mehrung von  frischem  nnd  lebensfähigem  Gewebe.  —  Iramerhiu 
konnten,  ja  beide  Vorgänge  uebeueinander  bestanden   haheu. 

.  Die  zweite  Frage,  welche  bei  unserm  Falle  interes.sit»rt,  ist  die 
eigentümliche  Verwandtschaft  desselben  mit  Fällen  von  Pruritus  und 
Prurigo,  die  wir  l)oi  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Prozesseo 
beobachtet  haben.  Wir  sind  ja  leider  über  die  Aetiologie  dieser  Zu- 
stände auch  noch  nicht  aufgeklart.  Die  pathologischen  Vcränderun<{eii 
aber,  die  wir  innerhalb  der  leukämischen  und  pseudoleukäiui$choii 
Drüsentumoren  vorfinden,  sind  dem  Wesen  nach  nicht  untersi^hi<*den 
von  dem,  was  wir  beim  Lymphosarkom  linden;  es  liegt  also  iminerliiii 
nahe,  solange  dicNC  Verschiedenheit  der  Aetiologie  nicht  nachgewiesen 
i-it,  alle  diese  Zustände  als  verwan<lte  aufzufasseu.  Die  llautver- 
änderungen,  die  wir  bei  jenen  AtTektionen  antreffen,  sinrl  zweierlei 
Art:  einmal  gleichen  sie  in  ihrem  auntomischen  Aufbau  den  l>riiseu- 
verändorungen,  e?»  sind  also  wirkliche  leukämische  und  pseudoleu- 
kämische Tumoren  oder  Infiltrate  tlor  Cutis.  Daneben  aber  fin«len  wir 
auch  diese  hochgradigen  sensiblen  Neurosen,  untermischt  mit  ganz 
typischen  strophulus-  oder  prurigoartigen  Formen  von  Liehen  urtioatus 
oder  Trticaria  pa|)ulosa  bezw.  vesiculosa.  Ich  habe  schon  bei  der 
ersten  Vorstelluog  des  Kranken  die  Möglichkeit  offen  gelassen,  da>s 
auch  liier  neben  der  eigentlichen  sensiblen  Neurone  auch  urtikarielle  und 
j>ruriginö8e  Elemente  vorlagen,  denn  der  Patient  hatte  sich  so  ioten^^iv 
zerkratzt,  dass  das  ganze  (iewebe  mit  den  Nägeln  ausgerissen  und 
nicht  mehr  festzustellen  war,  ob  blos  ein  einfacher  Pruritus  vorlnu 
oder  ob  neben  den  Paraesthesien  auch  irgend  welche  anatomische  Vor- 
änderungen —  Infiltrate  oder  Exsudationen  —  zuvor  bestanden  hatten. 
Jedenfalls  reiht  sich  dieser  Fall,  wenn  er  auch  nicht  direkt  den  Haut- 
affektioneu  bei  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Tumoren  zuzu- 
rechnen ist,  doch  in  di»-  (Jesamtgruppe  der  purigiösen  Flautaffektionon 
ein,  welche  die  Bildung  von  lymphatischen  Drü^^entumoreo  bejcl^i^^"- 
In  der  Litteratur  hal)e  ich  bisher  einen  Fall  wie  den  ni«»inigea  uiclit 
gefunden.  Es  wären  also  <len  bisher  bekannten  Zustände  n  von 
Leukämie  un<l  Pseudoleukämie  auch  noch  isolierte  Lvnip^^^' 
Sarkome  zuzurechnen,  die  gelegentlich  derartige  Zustände 
verursachen   können. 

Diskussion. 

Herr  Saal  fei  d:  Ich  möchte  fragen,  ob  Blutuntersuchuugeö  v^'' 
genommen   sinii? 

Herr  HIaschko:  Im  Blut  sind,  wie  ich  schon  s.  Z.  ausfül'rtt'' 
gar  keine  pathologischen  Befunde  gemacht  worden,  we<ler  ein^  ^*''* 
melininii:  rler  w«'i^><en  Blutk(nj)er<-hcn.  noch  Poikilo-  noch  Mikro*^)^''"- 
Auf  der  Station  des  Herrn  Fräukel  ist  der  vollkommene  ooriJ^^''* 
Blutbefund  bestätigt  worden.  * 
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Herr  Lesser:  Ich  habe  auch  den  EiDdruck,  das«  dieser  Fall  sehr 
wesentlich  geeignet  ist,  um  ein  gewisses  Licht  auf  andere  ähnliche 
Zustände  zu  werfen.  Merkwürdig  ist  das  Auftreten  nur  eines  Tumors. 
Es  ist  eben  nur  zu  bedauern,  dass  in  anderen  Fällen  die  Multiplizität 
der  Tumoren  es  unmöglich  macht,  dieselbe  Therapie  einzuschlagen, 
die  das  lästigste  Symptom,  das  Hautjucken,  vollständig  beseitigt  hat. 

2.     Herr    Leder  mann:     Krankenvorstellungen.     Ein    Fall     von- 
periodischem Haarwechsel. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  zunächst  ein  junges  Mädchen 
von  20  Jahren  vorstellen,  welches  eine  eigentümliche  Art  des  Haar- 
ausfalls darbietet.  Die  Patientin,  welche  seit  frühster  Kindheit  an 
epileptischen  Anfällen  leidet,  erkrankte  im  12.  I^ebensjahr  an  einer 
Pneumonie,  und  im  Anschluss  daran  fielen  ihr  sämtliche  Haare  aus. 
Allmählich  kam  es  dann  zu  einem  kleinen  Wieder  Wachstum  in  sehr 
beschränktem  Masse.  Die  Haare  sind  seitdem  an  Zahl  sehr  vermindert 
und  stehen  auch  in  ihrem  Dicken  Wachstum  hinter  dem  Haar  erwachsener 
Frauen  bedeutend  zurück.  Auf  dem  Kopf  reichen  die  vorhandenen 
Haare  nicht  aus,  die  Kopfhaut  vollständig  zu  bedecken,  sodass  die  Patientin 
genötigt  ist,  immer  eine  Perrücke  zu  tragen.  In  der  Achselhöhle  und 
an  den  Pubes  findet  man  auch  sehr  wenig  Haare,  während  die  Augen- 
brauen und  Wimpern,  sowie  das  Wollhaarkleid  vollständig  erhalten 
fcind.  Diese  wenigen  Haare,  über  welche  Patientin  seitdem  verfügt, 
unterliegen  nun  einer  eigentümlichen  Mauserung,  indem  sie  im  Beginn 
des  Winters  mit  Ausnahme  der  Nackenhaare  sämtlich  ausfallen,  um  im 
Sommer  derart  wiederzuwachsen,  dass  sie  eine  Länge  von  höchstens 
10 — 12  cm  erreichen.  Ein  besonderes  pathologisches  Substrat  für 
diesen  Haarausfall  lässt  sich  schwer  finden.  Auch  die  Therapie  hat 
bisher  keine  grossen  Erfolge  gezeitigt.  Alle  bisher  angewandten  Mittel 
haben,     wie   Patientin    angiebt,    dauernde   Erfolge    noch    nicht    gehabt. 

Eine  besondere  Bezeichnung  für  diese  Form  des  Haarausfalles 
aufzustellen,  ist  bei  dem  Mangel  einer  zutreffenden  Diagnose  nicht  an- 
gängig. Ich  möchte  daher  die  Affektion  mit  dem  nichts  präjudizierendeu 
Verlegenheitsnamen:  Alopecia  intermittens  der  (rruppe  der  erworbenen 
Hypotrichosen  einreihen  und  bitte  die  Herren  Kollegen,  mir  mit 
ihren  Erfahrungen  bei  der  Beurteilung  dieses  ungewöhnlichen  Krank- 
beitsbildes  beizustehen. 

Discussion. 

Herr  Lesser  fragt,  ob  Augenbrauen  und  Cilien  auch  ausgefallen 
waren. 

Herr  Ledermann;  Jal  —  (Frage  aus  der  Versammlung:  Tritt 
jedes  Mal  der  Wechsel  ein?)  —  Jal  Die  Kranke  giebt  Im  Uebrigen  an, 
dass  der  Zustand  sich  wesentlicli  gebessert  hat,  dass  ihr  jetzt  im 
Sommer  auch  mehr  Haare  wachsen  als  in  den  letzten  Jahren.  Sie  war 
zunächst  vollkommen  kahl  und  nur  im  Besitz  des  Lanugo  -  Haarkleides 
gewesen.  Ob  der  Ausfall  auf  die  vorangegangene  Pneumonie  zurück- 
zuführen ist,  oder  der  Einfluss  eines  nervösen  Leidens  —  sie  leidet  an 
Epilepsie   —   vorliegt,  ist  schwer  zu  sagen. 

47* 
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Herr  Rosenthal:  Meine  Herren!  Ich  glaube,  dass  dieser  Fall 
der  Alopecia  universalis  angehört.  Es  ist  allerdings  sehr  eigenth Cimlich, 
dass  zu  gewissen  Jahreszeiten  das  Haar  wiederwächst  und  zu  beätimmten 
andern  wieder  ausfällt:  indessen  glaube  ich  doch,  dass  bei  deo 
schweren  Formen  von  Alopecia,  die  Jahre  lang  bestehen,  ein  solcher 
Wechsel  ziemlich  regelmässig  stattfindet.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
mehrere  derartige  Fälle  zu  sehen ;  sie  gehören  nicht  zu  den  absoluten 
Seltenheiten,  und  konnte  konstatieren,  dass  man  zeitweise  glaubt,  das 
Haar  wächst,  um  dann  plötzlich  wieder  einer  Verschlimmerung  Piatz 
zu  machen.  Wir  haben  also  nicht  nötig,  eine  neue  Kategorie 
aufzustellen. 

Herr  Blaschko:  Die  Vermutung  des  Herrn  Kosenthai  ist  eine 
naheliegende.  Eine  Entscheidung  würde  sich  leicht  treffen  lassen  dadurch, 
dass  man  konstatierte,  wie  der  Haarausfall  das  erste  >[al  vor  sich 
ging.  Wenn  er  von  eineiü  kreisförmigen  Herd  ausging  und  sich  all- 
mählich von  da  über  ilen  Kopf  ausbreitete,  müsste  man  annehmen,  da.^-* 
4»s  sich  um  Alopecia  areata  handelt.  In  solchen  Fällen  ist  der  Verlauf 
zunächst  der  einer  gewöhnlichen  Alopecia  areata.  Es  entsteht  einer  oder 
einige  wenige  Herde,  welche  erst  wachsen  und  dann  wieder  in  Heilung 
überzugehen  scheinen.  Aber  der  Haarausfall  erneuert  sich,  es  treten 
immer  neue  Stellen  auf;  an  den  geheilten  Stellen  wiederholt  sich  der 
Haarausfall  in  mehr  oder  weniger  langen  Zwischenräumen  mehrmals, 
die  alopecischen  Herde  confluiren,  schliesslich  wird  der  ganze  Kopf 
ergriffen,  weiterhin  auch  die  Lanugohaare  am  übrigen  Körper  sowie 
die  Augenbrauen.  Hat  sich  der  Prozess  nicht  in  der  Art  abgespielt 
und  ist  von  vornherein  eine  Rarefikation  des  gesamten  Haarkleide;» 
eingetreten,  dann  freilich  glaube  ich,  würde  es  sich  um  einen  gani 
anders  gearteten  Prozess,  um  eine  von  der  Alopecia  areata  «janz  ver- 
schiedene Erkrankung  handeln. 

Herr  Leder  mann:  Ich  habe  den  Fall  erst  seit  kurzem  beobachtet. 
Nach  den  unzuverlässigen  Angaben  der  Mutter  sind  die  Haare  nach 
der  Erkrankung  ziemlich  allgemein  ausgefallen.  Jedenfalls  sind  damals 
genaue  Beobachtungen  nicht  gemacht  worden. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  nur  hinzufügen,  dass  ich  mit 
Herrn  Blaschko  ganz  übereinstimme  insofern,  als  ich  selbstverständlich 
diesen  Fall  von  Alopecia  universalis  nur  als  eine  allgemein  verbreitete 
Alopecia  areata  aufgefasst  sehen  möchte.  Für  Alopecia  universalis 
spricht  die  Anamnese,   die  Herr  Kollege  Ledermann  eben  angeführt  hat. 

Herr  Leder  mann:  Die  Patientin  giebt  soeben  an,  dass  sie  sich 
doch  erinnere,  dass  zuerst  ein  grosser  kreisförmiger  Bezirk  über  dem 
Ohr  erkrankt  war.  Das  würde  natürlich  zu  Gunsten  der  Annahme  des 
Herrn  Rosenthal  sprechen.  Eigeuthümlich  bleibt  dann  aber  ivimtT 
doch  der  streng  periodische  Haarwechsel,  für  welchen  eine  erschöpfende 
J^]rklärung^  nicht  gegeben  werden  kann. 

Herr  Rosenthal:  Dass  die  Haare  ziemlich  schnell  ausfallen,  i"^t 
auch  ein  Zeichen  dei  Alopecia  areata,  bei  welcher  das  Haar  oft 
büschelweise  ausgeht.  Auch  das  circumscripte  Auftreten  oberhalb  des 
Ohres  sj)richt  für  die  Diagnose. 
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Herr  Pinkus:  Ich  möchte  an  einen  Fall  aus  der  Literatur^) 
«»rinnem,  in  dem  bei  einem  erwachsenen,  gesunden  Mann  ein  mauserungs- 
artiger Haarausfall  alljährlich  eingetreten  sein  soll.  Es  ist  jener  alte 
Fall  von  Leeuwenhoek,  der  an  seinem  eigenen  Körper  beobachtete, 
dass  ihm  in  jedem  Frühjahr  die  Körperhaare  ausfielen,  um  dann,  zu- 
nächst etwas  kürzer,  nachzuwachsen;  er  mauserte  sich  also  jedes  Jahr 
in  derselben  Weise,  wie  es  bei  vielen  Säugetieren  der  Fall  ist. 

2  a.     Krankenvorstellung. 

Herr  Ledermann:  Meine  Herren I  Der  nächste  Fall  knüpft  an 
diejenigen  Fälle  an,  die  wir  hier  öfter  gesehen  haben  und  die  wir  als 
„strich  form  ige  Hauterkrankungen''  bezeichnen.  Sie  wissen,  dass  man 
früher  alle  solche  Fälle  in  das  Gebiet  der  angeborenen  Naevi  bezw. 
der  Ichthyosis  hystrix  -  Fälle  einreihte.  Später  wurde  eine  Anzahl 
von  Fällen  beschrieben,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  entwickelten, 
ileren  entzündlichen  Charakter  man  aber  nicht  wegleugnen  konnte. 
So  ist  von  Heller  in  seiner  bekannten  Abhandlung  im  internationalen 
Atlas  seltener  Hautkrankheiten  versucht  worden,  derartige  Fälle  aus 
der  Reihe  der  angeborenen  HautafFectionen  auszuscheiden.  Ich  selbst 
habe  einen  Fall  von  Liehen  ruber  vorgestellt,  der  sich  in  einer 
Voigt'schen  Grenzlinie  entwickelte,  und  von  Touton,  Sternthal  und 
Anderen  ist  ähnliches  beschrieben  worden.  Der  heutige  Fall  bildet 
ge Wissermassen  eine  üebergangsstufe  hinsichtlich  der  Lokalisierung  der 
Naevi  und  entzündlichen  Uautaffectionen.  Der  45jährige  Patient  hat 
von  Geburt  einen  strichförmigen  Naevus  an  der  rechten  Wange, 
ausserdem  einen  Naevus  in  der  Gegend  der  Fossa  cruralis  des  rechten 
Oberschenkels.  Vor  zehn  Jahren  erkrankte  er  an  vulgärer  Psoriasis, 
die  sehr  hartnäckig  war  und  mit  der  Zeit  einen  hyperkeratotischen 
Charakter  annahm.  An  dem  rechten  Oberschenkel  lokalisierte  sie  sich  in 
eigenartiger  Weise,  indem  sich  zunächst  der  netzförmige,  etwas 
erhabene  Naevus  mit  Psoriasisefflorescenzen  bedockte.  Von  dort  zieht, 
wie  man  jetzt  sieht,  die  Eruption  in  einer  Linie  an  der  Vorderlläche 
des  Oberschenkels  herab,  wendet  sich  über  den  Condyius  internus  des 
Knies  nach  dem  Unterschenkel  und  endet  schliesslich  am  Malleolus 
internus  desselben.  Dieser  Strich  entspricht  dem  Verästelungsgebiete 
der  sogenannten  vorderen  Voigt'schen  Grenzlinie,  also  derjenigen 
Lokalisation,  die  man  sonst  nur  bei  Naevi   zu  beobachten   gewohnt  ist. 

Es  sind  nun  zwar  schon  verschiedene  Fälle  von  Psoriasis  beschrieben 
worden,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  entwickelt  haben;  ich  glaube  aber, 
iiass  dieser  Fall  gerade  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  «iass  er  gewisser- 
massen  eine  Brücke  bildet  für  die  Erklärung  der  ursächlichen  Momente, 
welche  für  die  Entwdckelung  mancher  Hautkrankheiten  an  solchen 
Stellen  massgebend  sind.  Im  allgemeinen  herrscht  die  theoretische 
Anschauung,  dass  gewisse  Hautaffectionen  sich  an  diesen  Linien 
lokalisieren,  weil  dort  ein  erhöhter  Reizzustand  der  Haut  herrscht. 
Hier  geht  man  in  der  Annahme  wohl  nicht  fehl,  dass  ein  solcher  Reiz- 


1)  £in  dem  vorgestellten  noch  näherer  Fall  ist  der  von  Hardaway 
(cit.  von  Robinson  in  Mod.  f.  prakt.  Derm.  1888,  S.  735),  wo  in  4  aufein- 
ander folgenden  Jahren  und  immer  an  derselben  Stelle  Alopccie  auftrat. 
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zustand  thatsächüch  vorhanden  war,  was  durch  den  präformierten 
Naeviis  angedeutet  wird,  und  dsrns  die  Psoriasis,  welche  erfahrungs- 
gemäss  mit  Vorliebe  Stellen  erhöhter  Reizbarkeit  befällt,  sich  deshalb 
gerade  dort  entwickelte.  Ich  habe  übrigens  nach  dem  ganzen 
klinischen  Krankheitsbilde  den  Kindruck,  dass  die  ganze  befallene 
vordere  Voigt'sche  (irenzlinie  zunächst  der  Sitz  eines  Naevus  war,  der 
in  der  Gegend  unterhalb  des  Po upart' sehen  Bandes  so  stark  aus- 
geprägt war,  dass  er  dem  nicht  besonders  intelligenten  Patienten  gar 
nicht  entgehen  konnte,  während  er  in  dem  übrigen  Teil  der  Linie 
zu  schwach  angedeutet  war,  um  von  dem  Patienten  bemerkt  weHen 
zu  können.  Der  Fall  ist  auch  aus  einem  anderen  Grunde  bemerkens- 
wert, weil  die  kleine,  jetzt  9jährige  Tochter  des  Patienten,  welche  eio 
Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Psoriasis  bei  dem  Vater  geboren 
wurde,  gleichfalls  an  Psoriasis  erkrankt  ist,  so  dass  hier  sicherlich  ein 
Fall  von  hereditärer  Uebertragung  der  Psoriasis  beziehungsweise  der  zu 
der  Entwicklung  der  Psoriasis  notwendigen   Disposition   vorliegt. 

(Demonstration  des  Patienten.) 

Discussion. 

Herr  Heller:  Ich  möchte  den  Ilerro  V^ortragenden  fragen,  ob 
es  ausgeschlossen  ist,  dass  der  Patient  die  strich  förmige  AflPection  selbst 
durch  Kratzen  hervorgerufen  hat.  Nicht  selten  ist  mit  der  Psoriasis 
ein  starker  Juckreiz  verbunden.  Die  Genese  der  Erkrankung  erklärt 
sich  durch  die  Annahme,  dass  der  Patient  die  rechte  untere  Extremität 
von  unten  nach  oben  herauf  gekratzt  hat.  Ich  habe  einen  analogen 
Fall  im  Verein  für  innere  Medizin  in  eflfigie  vorgestellt.  Es  hatte  sich 
eine  ähnliche  strichfönnige  Psoriasis  auf  dem  Arm  eines  jungen 
Mädchens  entwickelt.  Die  Patientin  hatte  sich  den  Arm  von  oben 
nach  unten  gekratzt;  man  konnte  genau  verfolgen,  dass  einzelne 
Partien  der  Haut  über  dem  Musculus  deltoideus  verschont  geblieben 
waren,  weil  die  kratzende  Hand  über  sie  gewissermassen  hinüber- 
gehüpft  war.  Am  Unterarm  dagegen,  von  dem  die  kratzenden  Finger 
mehr  Platz  für  ihre  Thätigkeit  fanden,  war  die  Psoriasis  in  breiteren 
Zügen   entwickelt. 

Herr  Ledermann:  Icli  glaube,  dass  man  daran  denken  kann, 
un<l  dass  dies  auch  mit  dem  von  mir  Gesagten  in  Einklang  zu  bringen 
ist.  Der  Patient  hatte  stets  starkes  Jucken,  wodurch  dann  auch  iQ 
Folge  des  beständigen  Kratzens  die  hier  sichtbare  Ilyperkeratose  der 
Psoriasisefrtorescenzen  entstanden  ist.  Es  bestand  also  ein  lanjyäbriger 
Reizzustand  der  Haut.  Würde  aber  durch  beständiges  Kratzen  die 
strichf()rmige  Anordnung  der  Efflorescenzen  entstanden  sein,  so  Avürde 
djus  zur  Begründung  der  Theorie  sprechen,  dass  in  diesen  Linien  ein 
erhöhter  Reizzustand  vorhanden  ist,  da  naturgemäss  die  Patienten  dies«^ 
Reiz    an  solchen  Stellen  nachgeben  und    dort  besonders   stark  kratzen. 

Herr  Blaschko:    Ich    möchte    gerade    in    diesem   Falle  auf  "^^ 
etwas  anderes  hinweisen.     Es  scheint  mir,    als   ob   die   Linie,    die   die 
Psoriasis  hier  inne  hält,   ungefähr  der  Konvergenzlinie  zweier  H*^" 
ströme  entspricht.     V^ielleicht  lässt  sich  das  am  besten  feststellen,  ^'^^^ 
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der  Patient  aus  dem  Bade  kommt  und  die  Haare  nass  sind;  dann 
liegen  sie  besser  in  der  Richtung  an.  Jetzt  sind  sie  stark  gekräuselt, 
so   dass  man  nicht  mit  Sicherheit  die  Haarrichtungslinien  feststellen  kann. 

Herr  Heller  wird  sich  erinnern,  dass  ich  s.  Zt.  im  Verein  für 
innere  Medizin  auch  einen  Fall  von  halbseitiger  linearer  Psoriasis  Tor- 
stellte,  einen  sehr  interessanten  Fall,  der  ein  kleines  Mädchen  betraf, 
dns  ich  schon  ein  paar  Jahre  früher  an  gewöhnlicher  Psoriasis 
behandelt  hatte.  Bei  ihr  traten  ziemlich  schnell  im  Verlauf  weniger 
Monate  Eruptionen  auf  am  linken  Arm  und  am  linken  Bein,  zwei 
Streifen  auf  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Armes  und  ferner  ebenso 
zwei  Streifen  auf  der  Hinterseite  des  Heines,  an  Stellen,  wo  eine 
Erklärung,  wie  sie  für  den  Fall  des  Herrn  Heller  passt,  absolut  nicht 
zutraf,  so  dass  wir  zur  Deutung  aller  dieser  Dinge  erst  kommen 
können,  wenn  w-ir  jerlen  Fall  ganz  genau  untersuchen  —  das  hat 
Herr  Heller  ja  auch  schon  in  seiner  Abhandlung  hervorgehoben  — 
und  jjrüfen,  ob  nicht  in  einzelnen  Fällen  anatomische  Kongruenzen 
mit  andern  linearen  Gebilden  vorherrschen  als  mit  den  Xervenlinien; 
und  ich  glaube,  dieser  Fall  scheint  eine  gewisse  Ucbereinstimmung  mit 
i\en    Haarströmen   innezuhalten. 

3  a.      Herr  Buschke:  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  wollte  mir  zunächst  erlauben,  Ihnen  drei  Fälle 
vorzustellen,  welche  kein  actuelles  Interesse  haben,  sondern  nur  zu 
den  selteneren  Beobachtungen  gehören,  die  ich  Ihnen  en  passant  zeigen 
möcht<'. 

In  diesen  beiden  Fällen  handelt  es  sich  uin  Aknekeloide,  die 
man  gewöhnlich  nur  im  Stadium  grosser  Tumoren  zu  sehen  bekommt. 
Es  dürfte  nicht  uninteressant  sein,  sie  einmal  im  Anfangsstadium  zu 
zeigen.  Wir  lu»obachteten  bei  «len  Patienten,  die  mit  Gonorrhoe  in 
Behandlung  kamen,  anfangs  nur  wenig  follikuläre  Knötchen  und 
versuchten,  da  sie  die  Operation  perhorrescierten,  diese  durch  Elektro- 
lyse zu  beseitigen.  Das  Ergebnis  war  ein  schlechtes;  das  Aknekeloid 
breitete  sich  weit  aus.  Man  kann  sehr  gut  verfolgen,  wie  allmählich 
aus   Akneinliltraten  diese  Keloide  sich   herausbilden. 

(Demonstration.) 

Bei  diesem  dritten  Patienten  handelt  es  sich  um  sehr  starke 
Hyperkeratose  der  Nägel  im  A'erlauf  eines  chronischen  Eczenis  an 
Handtellern  und  Fusssohlen,  welches  zu  Hyperkeratose  führte. 

3b.      Herr  Buschke:   Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  nunmehr  diese  zwei  Fälle  zu 
demonstrieren,  welche  der  Diagnose  grössere  Schwierigkeiten  bereiten. 
Zunächst  handelt  es  sich  um  einen  38jährigen  Herrn,  welcher  1866  die 
Pocken  überstand,  1888  Lues  acquirierte,  damals  eine  Spritzkur  durch- 
machte und  bis  1889  keine  weiteren  Erscheinungen  bot.  In  diesem 
Jahre  bekam  er  ein  tertiäres  Syphilid  unter  der  Nase.  Beide  Affectionen 
heilten  auf  Jodkali.  Der  Patient  war  sonst  ganz  gesund.  Seit  1898 
entwickelte  sich   die  Affection,  um  deren  willen  ich   ihn  Torstelle. 

Sie  begann  in  Form  kleiner  frostbeulenähnlicher  Infiltration  an 
der  Rückfläche   der   Metarkarpalfläche    des   kleinen    Fingers.     Aehnliche 
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Infiltrate  entstanden  im  Verlauf  der  nächsten  Jahre  an  anderen  Stellen 
der  Hand,  besonders  nn  der  Rückenfläche  sämmtlicher  Finger  und  der 
Metakarpalgegend.  Gleichzeitig  begann  eine  totale  Verdickung  der 
Circumferenz  der  Finger  der  rechten  llami  und  allmählich  eine  Ver- 
breiterung der  Nägel.  Sie  »ehen,  dass  alle  Finger  der  rechten  Hand 
in  toto  vergrössert  sind,  und  an  den  Nägeln  fällt  die  Verbreiterung^ 
ohne  weiteres  auf.  Diese  mag  z.  Th.  dadurch  bedingt  sein,  dass  dir 
Nägel  in  ihrer  Wölbung  etwas  ausgeglichen  sind,  aber  eine  genaue 
Messung  ergiebt  wenig8t«»ns  Differenzen  vjn  1  —  S^g  mm.  Am  stärksten 
und  auffallendsten  ist  es  zu  sehen,  wenn  man  beide  Daumen  vergleicht. 

Die  Ilautveränderungen  ähneln  beim  ersten  Anblick  am  meisten 
den  Zuständen  bei  idiopathischer  Hautatrophie.  Die  Oberfläche  fühlt 
sich  cigarrettenpupierartig  an  und  liis^i  sich  leicht  falten.  Dieser 
Zustand  gehört  indess  nur  der  Oberflüche  an,  es  liegt  keine  Abnahm^ 
der  Haut  vor,  sondern  eine  Verdickung.  Ich  will  hinzufügen,  dass  «iie 
Nervenuntersuchung  nichts  ergeben  hat.  auch  der  Urin  zeigte  keine 
Abweichung  von   der  Norm. 

Worum  handelt  es  sich  in  diesem  Fall?  (Demonstration  von 
Photographieeti.) 

Als  wir  den  F'all  zuerst  sahen,  diagnostizierten  wir  Akromegalie. 
die  von  vornherein  am  plausibelsten  erscheint.  Die  Vergrösserung  der 
Finger  und  die  Verbreiterung  der  Nägel  weist  darauf  hin;  aber  e? 
fehlte  etwas,  was  wesentlich  für  Akromegalie  notwendig  ist,  die  Verlängerung 
der  Glieder,  woher  die  Krankheit  den  Namen  hat.  Aber  wir  glaubten, 
dass  es  sich  doch  möglicher  Weise  um  Zunahme  der  Knochen  nur  im 
Dickenwaclistum  handeln  könne  und  die  Diagnose  in  gewissem  Iw- 
fang  zu  Recht  bestehe.  Das  Roentgogramm  hat  uns  aber  eines  bess^ni 
belehrt.  Es  ergiebt,  dass  eine  Zunahme  der  Knochen  absolut  nicht 
vorliegt,  sondern  diese  vollkommen  gleich  sind  an  beiden  Händen:  und 
Sie  sehen  gerade  an  dem  Roentgogramm,  wie  unzweifelhaft  nur  eine 
Verdickung  der  Weichteile   vorhanden   ist. 

Nach  diesem  Befund  mussten  wir  die  Diagnose  „Akromegalie* 
fallen  lassen. 

Was  konnte  nun  noch  in  Betracht  kommen?  Prof.  Gruumaoli. 
der  freundlichst  den  Fall  röntgographierte,  machte  mich  darauf  aid- 
merksam,  dass  es  vielleicht  Osteoarthoi)athie  hypertrophiante  sei,  welche 
sich  hauptsächlich  in  den  Gelenken  der  Knochen  lokalisiert.  Aber  bei 
genauerem  Zusehen  —  ich  will  auf  diese  schwierigen  neurologischen 
Momente  nicht  eingehen  —  ergab  sich,  dass  dies  nicht  in  Betracht 
kommen  konnte,  und  es  blieb  nichts  weiter  übrig,  als  eine  Affektion 
anzunehmen,  die  ins  Gebiet  der  Elephantiasis  gehört.  Wie  diese 
zu  Stande  kommt  mit  Vergrösserung  der  Nägel,  können  wir  uns  nicht 
klar  vorstellen.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  Aetiologie  analog  ist 
der  der  Akromegalie  und  anderer  ähnlicher  Affektionen,  d.  h.  sie  i^^ 
central-nervöser  Natur,  und  dass  eine  centrale  Affektion,  welche  sonst 
zur  Vergrösserung  der  Knochen  führt,  zur  Weichteilverdickung  und  zur 
Volumenzunahme  und  damit  zur  Elephantiasis  geführt  hat.  Ich  möchte 
mich  nicht  darauf  festnageln,  sondern  nur  vielleicht  den  sehr  seltenen 
Fall  unter  dieser  Rubrik  zur  Diskussion  stellen. 
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Es  lag  nahe,  eiDen  Zusammenhang  mit  der  überdtandenen  Lues 
2u  konstruieren,  indess  Hess  sich  in  der  Richtung  nichts  Sicheres  nach- 
weisen, deon  unter  antisyphilitischer  Therapie  hat  sich  nichts  gebessert. 
Ob  ein  mittelbarer  Zusammenhang  besteht,  darüber  zu  diskutieren, 
YTürde  uns  zu  weit  führen  ins  Gebiet  der  Hypothese,  weiter,  als  es 
jetzt  schon  der  Fall  ist. 

(Frage  aus  der  Versammlung:  Handelt  es  sich  vielleicht  um 
Ery  thromelalgie  ?) 

Dagegen  spricht  das  Krankheitsbild,  welches  der  Name  „Erythro- 
melalgie"  involviert;  dies  ist  eine  ganz  charakteristische  Affektion; 
Circulationsstörungen  und  Schmerzen  in  den  Handgliedern.  Davon  ist  hier 
nichts  vorhanden. 

(Frage:   Welche  Beschäftigung  hat  der  Patient?) 

Er  ist  jetzt  Buffetier,  früher  war  er  Geschäftsführer  bei  einem 
Hotelier. 

(Frage:   Hat  er  viel  mit  Wasser  zu  thun?) 

NeinI 

Diskussion. 

Herr  Lesser:  Ich  habe  vor  kurzer  Zeit  einen  ganz  analogen  Fall 
gesehen,  leider  nur  ein  Mal,  und  daher  konnte  ich  den  Fall  nicht  so 
genau  beobachten.  Besonders  auffallend  war  die  V'ergrösserung  der 
Nägel,  die  vielleicht  doppelt  so  gross  waren  als  die  andern  und  die 
sehr  auffallend  waren  durch  Glätte,  Glanz  und  dadurch,  dass  sie  rund 
über  die  Kuppe  hinüberwuchsen  wie  auch  hier.  Der  Patient  gab  an, 
dass  er  sich  den  Nagel  vom  Zeigefinger  abschneiden  müsse,  damit  er 
ihm  nicht  über  die  Kuppe  hinüberwächst.  Der  zweite  Patient  wollte 
leider  keine  Roentgen aufnähme  gestatten.  Anführen  möchte  ich  nur, 
ohne  irgend  welche  Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  dass  auch  dieser  zweite 
Patient  an  Syphilis  gelitten  hatte;  ungefähr  10  oder  12  Jahre  vor  Auf- 
treten dieser  Affektion  war  die  Infektion  mit  Syphilis  bei  ihm  ein- 
getreten. 

Herr  Buschke:   Kranken  Vorstellung. 

3  c.  Meine  Herren  I  Auch  dieser  letzte  Fall  ist  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  einem  diagnostischen  Abschluss  zu  bringen.  Es  handelt 
sich  um  einen  44  jährigen  Herrn,  von  Beruf  Wagenlackierer,  welcher 
im  wesentlichen  früher  gesund  gewesen  ist.  Er  giebt  an,  vor  einigen 
Jahren  zwei  Mal  hintereinander  Wechselfieber  gehabt  zu  haben.  Er 
hat  drei  gesunde  Kinder.  Die  Frau  hatte  einmal  eine  Fehlgeburt, 
welche  auf  mechanische  Ursachen  zurückgeführt  wird. 

Der  Patient  hat  Gonorrhoe  gehabt,  keine  Lues.  Dann  bekam  er 
vor  drei  Jahren  Flecke  am  Unterschenkel,  welche  noch  zu  sehen  sind 
und  ins  Gebiet  der  Hutchinson 'sehen  Flecke  zu  rechnen  sind.  Das 
jetzige  Leiden  wird  zurückgeführt  auf  Iniluenza,  welche  der  Patient  im 
Februar  d.  J.  überstand.  Die  Affektion  zog  sich  etwas  chronisch  hin 
und  heilte  allmählich  im  Laufe  des  Februar  ab.  Acht  Tage  nach 
Beginn  bekam  er  Chinin,  und  es  zeigten  sich  rote,  quaddelartige  Flecken 
an  verschiedenen  Körperstellen,  welche  eben  so  schnell  wie  sie  kamen, 
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wieder  verschwanden  und  yermutlich  nicht  in  Zusammenhang  mit  seiner 
Hantaffektion,  sondern  zum   Chinin  in   Ueziehun^  zu  bringen  sind. 

Nachdem  ciie  Influenza  abgeklungen,  der  Patient  aber  noch  nicht 
ganz  gesund  war,  merkte  er  allmählich  Schwäche  in  den  Gliedern,  Un- 
fähigkeit, die  Finger  zu  bewegen.  Auffallend  war  besonders  eine  Starre 
im  Nacken.  Diese  Starrheit  in  der  Haut  des  Nackens  breitete  sich 
allmählich  kontinuierlich  aus  auf  den  Thorax,  untere  Extremitäten  und 
Gesicht,  aber,  wie  er  angiebt,  nicht  auf  die  Kopfhaut,  und  es  traten 
dann  unvennittelt  <iieselben  Veränderungen   an  den   Glutäeen  auf. 

Der  Patient  kam  nach  verschiedentlichen  Behandlungen  zu 
Herrn  Geheimnit  Senator,  dann  auch  in  die  Poliklinik  von  Herren 
Isaac  und  Pincus,  ging  dann  ins  Augustahospital  und  wurde  von  dort 
uns  in  die  l'niversitätspoliklinik  für  Hautkrankheiten  zudirigiert.  Das 
Krankheitsbild  war  folgendes:  Es  zeigte  sich  die  Haut  am  Nacken  und 
den  andern  erwähnten  Stellen  in  eigenartiger  Weise  verändert,  so  dass 
sie  sich  bretthart  anfühlte.  Nur  an  einzelnen  Stellen  war  sie  leicht 
elastisch  gespannt,  etwa  wie  ein  stark  gesj)annter  Gummiball.  Dabei 
zeigte  es  sich,  dass  Dellen  nicht  einzudrucken  un<l  die  Haut  in  Falten 
nicht  aufzunehmen  war,  aber  die  oberflächlichsten  Schichten  in  leichten 
Fältchen  zusammenzuschieben  waren,  was  für  die  Diagnof,e  nicht  ohne 
Wichtigkeit  ist.  In  «lieser  Weise  war  die  Haut  verändert,  wovon  Sie 
sich  durch  Inspektion  und  Palpation  überzeugen  werden,  an  Hals 
Wangen,  Kopfhaut  und  Bauchhaut  bis  zum  Beginn  des  Nabels  in  Höhe 
der  Grenze  zwischen  Brust  und  Lendenwirbel.  An  den  untern  Extremi- 
täten  konnten   wir  von   diesen  Veränderungen   nichts  mehr   wahrnehmen. 

Die  übrige  Körperuntersuchung  ergiebt,  dass  der  Patient  eine 
Cvstitis  leichten  Grades  hatte,  dass  aber  sicher  nachweisbare  Verände- 
rungen  in  den  Nieren  nicht  zu  konstatieren  waren.  Der  filtrierte  Urin 
enthielt  nur  soviel  Albumen,  als  dem  Eitergehalt  entsprach.  Auch  die 
rntersuchung  der  übrigen  inneren  Organe  ergab  nichts,  ebenso  ergab 
tlie  Untersuchung  des  Nervenstatus  nichts  Beson«leres,  auch  die  Augen- 
spiegeluntersuchung ergab  nichts  Anormales. 

Als  wir  den  Patienten  zuerst  sahen,  glaubte  ich  an  eine  Sklero- 
dermie sehr  akuten  Grades,  aber  eine  einfache  Inspektion  zeigte,  da^*^"^ 
es  sich  darum  nicht  handeln  konnte,  sondern  dass  die  Verdickung 
nicht  etwa  in  den  oberen  Schichten  siuss,  sondern  in  den  tieferen  der 
Cutis,  und  dass  nur  über  dem  fremdartigen  Inhalt,  welcher  dazu  ge- 
kommen,  die   Haut  selbst  gespannt  erscheint. 

Die  Diagnose   „Sklerodermie"    ist  also  auszuschalten. 

Herr  Senator  dachte  an  Trichinosis,  aber  zu  der  Zeit,  w'O  \vir 
den  Patienten  sahen,  konnten  wir  uns  dem  nicht  anschliessen,  ^^^" 
gerade  die  dafür  unbedingt  notwendige  Erscheinung  nicht  vorliao^^^ 
ist,  nämlich  Störungen  in  den  Muskeln,  Schwellung  der  Muskeln-  ^^^'^ 
Augenlider,   und  die  Gastrointestinalstörungen   fehlten. 

Weiter  war  an  Myxoedem  zu  denken,  aber  dafür  hat  sic^  "^^ 
Sache  viel  zu  schnell  entwickelt,  auch  fehlen  die  psychischen  Störungen» 
besonders    auch   die  Atrophie  der  Schilddrüse   und  sonstige  Anond*"^"* 

Das  Krankheitsbild  Hess  sich  unter  keins  der  bekannten  Tuon- 
cieren.       Wir     mussten     annehmen,     dass     anatomisch-pathologiscli    ^"^ 
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Moraent    in     «len     tieferen    Schichten    vorliegt,    wodurch    die    obersten 
Schichten  so  gespannt  waren,   dass  sie  sich   bretthart  anfühlten. 

Nun  giebt  es  eine  Affektion,  die  bei  Erwachsenen  noch  nicht 
beobachtet  ist,  aber  bei  Kindern  unter  ganz  anderen  klinischen  Er- 
scheinungen verläuft,  auf  die  mich  Herr  Lesser  hinwies,  das  Sclerema 
neonatorum. 

Dieser  Prozess  zeigt  sich  meist  bei  atrophischen  Kindern  am 
5.  bis  6.  Tage  nach  der  Geburt  und  pflegt  nach  20  Tagen  ad  exitum 
zu   führen. 

Die  Pädiater  unterscheiden  zwei  Formen,  das  Skierödem  und  das 
Sclerema  adiposum ,  eine  Eindickung  des  Fettgewebes  infolge  grossen 
AVasscrverlusies,  eine  prämortale  Erscheinung,  während  ersteres  ein  pralles 
Oedem  des  subkutanen  Zellengewebe  ist,  das  zur  brettharten  Spannung 
der  Haut  führt.  Als  Ursache  wurden  früher  angenommen  cirkulatorische 
Störungen,  aber  nach  den  moderneren  Anschauungen  ist  es  als  In- 
fektionskrankheit aufzufassen.  Es  sind  auch  in  den  Geweben  hierbei  ge- 
funden worden  Friedländer\sche  Bacillen  und  solche  aus  der  Gruppe 
des  Bacterium  coli,  so  dass  vielleicht  vom  Darm  aus  bei  atrophischen 
Kindern  die  Infektion  zu  Stande  kommt,  die  zu  SklerÖdem  führt.  In 
vielen  Fällen,  etwa  10  pCt.,  soll  sich  die  Affektion  zurückbilden,  so 
dass  ähnlich  wie  hier  das  Oedeni  sich  allmählich  auf  immer  kleinere 
Teile   beschränkt  und  schliesslich   ganz   verschwindet. 

Somit  bliebe  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  es  sich  in  unserem 
Falle  um  einen  skleremaähnlichen  Zustand  beim  Erwachsenen  handelt, 
und  für  die  genaue  Pathogenese  ist  vielleicht  auf  die  Influenza  zu  re- 
kurrieren, deren  Folgeerscheinungen  man  noch  lange  nicht  alle  kennt. 
Vielleicht  ist  ein  Sklerem  infektiösen  Ursprungs  im  Anschluss  an  In- 
fluenza anzunehmen.  Die  Therapie  scheint  auf  ein  Oedem  hinzuweisen. 
Wir  haben  mit  Massage  behandelt,  und  da  wir  nicht  wussten,  welchen 
Effekt  das  haben  würde,  einstweilen  es  damit  au  der  rechten  Ex- 
tremität versucht  und  damit  zweifellos  schon  jetzt  nach  ganz  kurzer 
Zeit  einen  gewissen  Effekt  gehabt.  Weitere  Beobachtung  wird  zeigen, 
ob  wir  uns  getäuscht  haben  oder  ob  wirklich  eine  solche  Affektion 
vorliegt. 

Diskussion. 

HeiT  Blascliko:  Meine  Herren!  Ich  habe  zwei  Fälle  beob- 
achtet, welche  in  ihrer  Ausbreitung  und  Intensität,  imd  ich  möchte 
auch  sagen  mit  Bezug  auf  die  Aetiologie,  fast  vollkommen  mit  diesem 
identisch  gewesen  sind,  desgl.  auch  bezüglich  des  gesamten  klinischen 
Symj)tomenkomplexes. 

In  einem  Fall  trat  die  Erkrankung  auf  in  der  Rekonvaleszenz 
nach  Scarlatina,  ebenfalls  bei  einem  Erwachsenen,  in  einem  anderen 
Falle  nach  einer  hochgradigen  Erkältung.  Der  Patient  war  bei  einem 
langen  Marsch  in  der  Nacht  nass  geworden  und  hatte  am  Tage  darauf^ 
ohne  die  Kleider  zu  wechseln,  durchgearbeitet.  Auch  mir  ist  es  damals 
aufgefallen,  und  ich  habe  den  Kollegen  gegenüber,  denen  ich  den 
Patienten  zeigte,  betont,  dass  sich  der  Fall  von  der  typischen  Sklero- 
dermie in  gewissem  Sinne  unterscheide,  und  zwar  dadurch,  dass  die 
Sklerose    etwas    tiefer    sitze,    in   den  tieferen  Cutisschichten,    zum  Teil 
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im  subcutanen  Gewebe,  ja  dass  sie  sogar  noch  tiefer,  bis  auf  «üe 
Muskelfasrien  geht,  so  dass  ich  damals  von  Sklerofa.scie  sprechen 
konnte.  Aber  icli  erlaubte  nicht,  dass  djis  alles  ausreichend  soi, 
um  einen  Yoilkommenen  Unterschied  von  <ler  typischen  Sklerodermie  zu 
statuieren. 

Ich  meine  aber  doch,  es  handelt  sich  nur  um  Worte.  Wir 
kennen  vorläufig  die  Ursache  der  Sklerodermie^  nicht  und  des  Skh»rera^ 
auch  nicht.  Wir  können  also  zweifelhafte  Fälle  nicht  ohne  weiteres 
mit  der  einen   dieser  beiden  Etiketten  versehen. 

Nur  soviel  scheint  mir  nach  alledem:  Es  giebt  einen  Krankheita- 
zustand,  der  von  der  gewöhnlichen  Sklerodermie  ein  Wenig  verschieden 
und  dal>ei  ziemlich  typisch  verläuft,  der  ganz  akut  anfängt  und  sich 
in  dor  Weise  entwickelt,  dass  er  vorwiegen<l  die  tieferen  Cutisschichten 
und  das  subkutane  Gewebe  befällt,  vielleicht  auch  noch  ins  Bindegewebe 
der  oberen  Muskelschichten   eindringt. 

Was  die  Tlieraj)ie  betrifft,  so  hat  in  beiden  Fällen  monatelauge 
Ma>8age  und  Eiektromassage  im  Verein  mit  heissen  Bädern  und  Dampf- 
bädern sich  als  sehr  nützlich  erwiesen.  Beide  Fälle  hal)e  ich  nicht 
bis  zu  Ende  beobachton  können,  sie  haben  sich  nach  Monaten  der 
Behandlung  entzogen,  aber  es  waren  in  grossen  ausgedehnten  Partien 
so  wesentliche  Fortschritte  eingetreten,  dass  man  annehmen  konnte,  es 
sei   W(Mterhin  zu  vollständiger  Heilung  gekommen. 

Ich  werde  versuchen,  die  beiden  Patienten  jetzt,  nachdeoa  ^i^^ 
Reihe  von  Jahren  verflossen  ist,  wieder  einmal  zu  mir  zu  eitleren  und, 
wenn  m ("»glich,  sie  vorzustellen. 

Herr     Heller;     Ich     wollte     darauf    aufmerksam     machen,     ^^'"^^^ 
gerade  der  Gesichtsausdruck  «les  Kranken   ganz  ausserordentlich  an  "*^ 
typische   Bild    der  Sklerodermie  erinnert.      Schon  auf  der  Photogr^^P^^^ 
sieht   man   bei   dem  nicht   mehr  jugendlichen   Patienten    jede  Falte  and 
Runzel  vollkommen   ausgeglichen.    Der  Gesichtsausdruck  ist  ein  Ji*^'^   . 
lieber"    geworden.      li\  einem    meiner  Fälle   wurde    die  Aufmerksamkeit 
der  Umgebung  geradezu  dadurch  erweckt,  dass  die  Patientin  anfing,  b^h^^**^^' 
ordentlich  iugeudlich  auszusehen.     Was  die  Genese  des  Falles  anbetri^^'  ^^ 
sin<l  solche  acuten   Fälle  bekannt.      Sie    sind    in    der    von  Lewio   ^^^^ 
mir    189.'^     veröffentlichten   Monographie    zusammengestellt.     Wir    bao^^ 
uns  nicht  veranlagest  gesehen,     diese  Form  als  eine  ganz  besondere  ^^ 
zu  trennen. 

In  der  Aetiologie    spielt    weniger    die  Influenza   —    diese   KJ"**^  ' 
heit  trat  ja  früher  weniger  hervor    —    eine   Rolle,    wohl    aber    di^  '^^' 
kältungskrankheiten,   Rheumatismus  u.   s.  w.     Ein  sehr  instruktiver  '^ 
ist  z.   B.   von   Seh  aper  beschrieben    und  in  unserm  Buch  reprodu^\^ 
Es  ist   meiner  Ansicht    nach     kein    zwingender   (irund    gegeben,     ^*  ^ 
Formen  von  akuter  Sklerodermie  abzugrenzen. 

Herr  Lesser:      Ich    bin  wie  Herr  Blaschko  auch    der  An-^*^  ' 
dass    es    sich  jedenfalls    nicht    um    das    gewöhnliche  Bild    der  S'^   '^J 
dermie    handelt.     Ich   will  selbstverständlich  auf  die  Nomenklatur  *^ 
kein  besonderes  Gewicht  legen.     Ich  glaube   auch ,    dass  die  Aeh^^* 
keit  des   Gesichtsausdrucks,  die  Herr  Heller  hervorhob,    nicht  so  ^^ 
betont    werden    darf,    denn    es    handelt  sich   um    ein  festes  Oedei^ 
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Unterhautbindegewebe,  welches  die  Haut  spannt.  Dadurch  kommt  ein 
Gesichtsausdruck  zu  Stande,  wie  bei  Sklerodermie,  bei  der  das  Oedem 
in  der  Haut  sitzt,  nicht  im  ünterhautgewebe.  Ich  habe  hier  doch 
auch  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  VolumenvermehruDg  handelt, 
um  wirkliche  Schwellung,  während  bei  Sklerodermie  diese  Schwellung 
uur  im  allerersten,  in  der  Regel  sehr  kurzen  Stadium  vorhanden  ist. 
Im  weitem  Verlauf  tritt  dann  die  Verhärtung  ohne  eigentliche 
Schwellung  in  den  Vordergrund.  Das  Voraufgehen  von  Infektionskrank- 
heiten bei  Fällen  von  akuter  Sklerodermie  ist  bekannt.  Dagegen  ist 
meines  Wissens  chronische  typische  Sklerodermie  im  Anschluss  an 
Infektionskrankheiten,   keineswegs  sehr  häufig  beobachtet  worden. 

In  dieser  Hinsicht  ist  es  mir  sehr  interessant  gewesen,  dass  Herr 
Blaschko  gerade  bei  einem  der  beiden  ähnlichen  Fälle  eine  Skarla- 
tina  beobachtet  hat  und  in  dem  anderen  einen  Kraukheitszustand,  der 
möglicher  Weise  doch  auch   auf  einer  Allgemein-Infektion  beruht. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  noch  kurz  nachholen,  dass  einer 
der  Fälle,  ich  glaube  es  war  der  Scharlachkranke,  ein  eigenthümliches 
Phänomen  darbot,  nämlich  einen  hochgradigen  Dermograph  ismus  und 
dauernde  eigenthümliche  cyanotische  Erytheme,  die  in  ganz  grossen 
serplginosen  Linien  den  Rumpf  überzogen.  Das  schien  mir  dafür  zu 
sprechen,  dass  überhaupt  die  Skarlatina  und  auch  bei  dem  andern 
Fall  die  starke  Erkältung  eine  Gefässerkrankung  in  der  Haut  ver- 
ursacht hätten;  und  ich  glaubte  die  Krankheit  als  solche  nicht  direkt 
als  infektiöse  betrachten  zu  sollen,  sondern  vielmehr,  dass  Gefäss- 
veränderungen  vorliegen,  die  durch  irgend  ein  infektiöses  Toxin,  oft 
nur  durch  hochgradige  Erkältung,  hervorgerufen  werden. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  mich  im  Allgemeinen  den  Aus- 
führungen des  Herrn  Blaschko  anschliessen  und  den  Fall  zur  akuten 
Sklerodermie  rechneu.  Derartige  Fälle  gehören  zu  den  ausserordent- 
lichen Seltenheiten,  sind  aber  in  der  Litteratur  mehrfach  beschrieben 
worden.  Bei  denselben  breitet  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  die  Sklero- 
dermie über  den  ganzen  Körper  aus  und  ist  im  Unterhautzellgewebe 
sehr  reichliches  Oedem  vorhanden.  In  diesen  akuten  Fällen  sind  so- 
gar Respirationsstörungen  beschrieben  worden,  das  heisst  Veränderungen, 
die  nicht  so  sehr  in  den  oberen  Schichten  vorhanden  sind,  sondern 
sich  bis  in  die  Tiefe  erstrecken,  sodass  sie  direkte  Störungen 
der  Athmung  hervorrufen  können.  In  diesen  Fällen  kommt  als 
weiteres  Moment  vielleicht  der  Umstand  hinzu,  dass  ein  sehr  starkes 
Fettpolster  bestellt,  in  welchem  sich  das  Oedem  besonders  lokalisiert. 
Hierdurch  wird  die  Härte  des  Unterhautzellgewebes  und  auch  des  Fett- 
gewebes, wie  es  scheint^  hervorgerufen.  Ich  glaubo  also,  dass  es  sich 
hier  um  den  seltenen  Fall  einer  akuten  Sklerodermie  handelt.  Wie 
weit  dieselbe  mit  Sclerema  neonatorum  identisch  ist,  will  ich  hier  un- 
erörtert  lassen. 

Herr  Pinkus:  Ich  erlaube  mir,  das  Wort  zu  nehmen,  niclit,  weil 
ich  etwas  neues  hinzuzufügen  hätte,  sondern  nur,  weil  Herr  Isaac  und 
ich  die  ersten  gewesen  sind,  die  diesen  Fall  gesehen  haben,  und  wir 
daher  in  der  Lage  sind,  einige  ergänzende  Bemerkungen  über  den 
Anfang   des  Leidens  zu  machen.     Wir  sahen  den  Kranken  einige  Tage 
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Dach  dem  Entstehen  der  Ilautersclieinungen.  Ks  zeigte  sicli  damals  die 
Affektion  lauge  nicht  so  ausgebreitet  wie  jetzt;  die  Schwellung  reichte 
nur  ungefähr  bi8  zur  zweiten  Rippe  abwärts.  Nach  ein  paar  Tagen 
war  sie  so  ausgedehnt  wie  jetzt.  Es  bestand  ein  frischer  Ausbruch 
von  Purpura  an  den  Armen  und  dem  obern  Teil  der  Brust  \Vir 
konnten  uns  zu  keiner  Diagnose  entschli essen.  Wir  dachten  an  Sklero- 
dermie, aber  es  störte  uns  zunächst  die  schnelle  Ausbreitung  und  so- 
dann der  Mangel  scharfer  Abgrenzung,  die  sonst  auch  in  den  weit 
ausgebreitetsten  Fällen,  welche  ich  kenne,  stets  vorhanden  war.  Da- 
raals war  auch  schon  das  von  Herrn  Rosenthal  erwähnte  Syiuptom 
der  Athemstörung  vorhanden,  es  war  dem  Patienten  so,  als  wenn  er 
in  einem  Panzer  darin  steckte.  Das  entspricht  bereits  vollkommen  dem 
Bild,  das  wir  heute  noch  sehen.  Ich  bin  Herrn  Kollegen  Buschko 
sehr  dankbar,  dass  er  uns  den  Fall  so  klar  pathologisch-anatainiscii 
allgemein  dargelegt  hat.  Eine  sichere  Diagnose  wird  man  ja  lieute 
ebensowenig  aussprechen   können,   wie  es  damals  geglückt  ist. 
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Sitzung  vom   24.  Januar   1900. 
Vorsitzender:   Neumann.  Schriftführer:   Kreil>it'^^- 

Neu  mann  stellt  vor:  1.  Einen  33  jährigen  Mann  aus  Cro  Vitien 
mit  Perforation  des  harten  Gaumens  und  des  knöchernen  Nasen3e[>t:i»ni9. 
sowie  V^er  wachsung  der  hinteren  Gaumen  bögen  mit  der  hinteren  {{vlc^^^^' 
wand.  Dabei  bestehen  derzeit  keine  frischen  Ulcerationen,  sf>n*^*5*'° 
dii'chwegs  narbige   Veränderungen. 

Der  Kranke  stammt  aus  einer  Gegend,   wo  die  Syphilis  endeuti^*^'* 
vorkommt  und  als  Skerljevo  bezeichnet   wird,  d.   i.  aus  jenem  süci^^'^^^' 
liehen    Theile    Croatiens,     der    die    alte  Militärgrenze    bildet.      Vor     oira 
40  Jahren  wurde  Fern  hofer  nach   Portore  entsendet,   um  die  Kran  ^^^^'^ 
zu  Studiren;   er  fand  aber,   djiss  unter  diesem  Namen  kein   einheitü*^"*^ 
Krankheitsbiid,   nicht  nur  Syphilis,  sondern  auch   andere  chronisolx      '^^^' 
laiif«*ade    Iliiutk rankheiten,    wie     Psoriasis,    Lu]>us    u.   s.    w.     inbeoc«*'^^^^ 
waren.       In    gleicher   Wei-^e    wurde    vor    15   Jahren   Auspitz   nach       ^^ 
niatien  ent-^endet.      Vor  3   Jahren    suchte    der  Vortragende  im  Auft^*"*^^ 
der  Regierung    die   Uauptherde    der    Skerljevo    in    den    Kreisen    r3i^*^' 
Krui)a,    Ciusin    und    Petrovacz    auf,     um    danach    entsprechende   süX^^'^^ 
Massnalimen   treffen  zu  können. 

Der  vom  k.  u.  k.  Reichsministerium  an  seine  Klinik  kommarx*-*^^^ 
k.  u.  k.  Fregattenarzt  Dr.  Hugo  Zechmeister  habe  ihm  bereits  vor  ei  ^'^^ 
Zeit  niitgetheilt,  dass  er  anlässlicli  der  Assentirungen  im  vergan^^'' 
Jahre  im  croatischen  Litorale  mehrere  Fülle  von  Skerljevo  (luib^»^^ 
deltor  tertiärer  Syr)hilis)  zu  Gesicht  bekommen  und  bei  dieser  Gel^^ 
heit  vom  Comitatsphysikiis  des  Mudruä-Fiumaner  Comitates  Dr.  Bro  **^  / 
erfahren  habe,   dass  im  Lika-Krbavaer  Comitate,  wo  derselbe  friilici' 
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Amtsarzt    thätig    war,     ganze    Ortschaften     mit    Skerljevokranken    vor 
kommen. 

Der  vorgestellte  Kranke  stammt  aus  dem  vollständig  verseuchten 
Orte  Dabar  im  Lika-Krhavaer  Comitat  und  bestätigt,  dass  zahlreiche 
Bekannte  und  Verwandte  von  den  gleichen  Krankheitsformen  afficirt 
sind.  Charakteristisch  für  diese  Fälle  sei  da«  Auftreten  schwerer  ter- 
tiärer  ulceröser  Prozesse,  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Mundhöhle, 
Einsen kungeu  des  Nasengerüstes,  Zerstörungen  des  knöchernen  Gaumens, 
Verwachsungen  mit  der  hinteren   Rachen  wand. 

2.  Einen  26  jährigen  Schlosser  mit  Herpes  iris  au  der  Streck- 
iläche  der  Vorderarme,  des  Hand-  und  Fussrückens,  woselbst  sich 
kreuzergro«<se,  schlaffe  Blasen  finden,  welche  bereits  in  der  Mitte  zu 
Krusten  eintrocknen  und  über  livid  verfärbter  Haut  stehen.  Dazwischen 
kleinere,  linsengrosse  Flecke,  die  im  Centrum  cyanotisch,  peripher  von 
einem   zinnoberrothen  Hof  umgeben  sind. 

3.  Einen  25jährigen  Kranken  mit  crustösem  Syphilid  auf  dem 
Kopfe,  welcher  im  Sommer.  1899  Syphilis  acquirirte  und  im  Oktober 
mit  30  Einreibungen  wegen  eines  papulo-pustulösen  Syphilides  behan- 
delt  wurde. 

Derzeit  zeigt  er  kreuzer-  und  kroneogrosse  Geschwüre,  die  sich 
kraterförmig  auf  dem  speckig  belegten  Grunde  vertiefen  oder  mit 
Borken  bedeckt  sind,  wie  namentlich  auf  dem  Kopf  und  in  den  Naso- 
iabial  furchen. 

4.  Einen  2. j  jährigen  Mann  mit  Naevus  vasculosus.  Die  ganze 
rechte  Gesichtshälfte  von  den  .\ugenlidern  bis  zum  Unterkiefer  ist  wulstig 
verdickt,  von  rötlich  brauner  Farbe,  setzt  scharf  vor  dem  Ohr  in  einer 
geraden  Linie  ab,  ist  schmerzlos  ohne  acute  Entzündungserscheinungen. 
Im  Hereiche  der  Schwellung  sind  die  Follikelmündungen  beträchtlich 
erweitert,  von  ectatischen  (lefässen  durchzogen,  auf  Compression  lässt 
sich  die  Schwellung  nicht  verkleinern.  Auch  die  Innenseite  der  Wangen 
und   Conjiinctiven   ist  verdickt  und   geröthet. 

Kaposi  bemerkt,  dass  hier  ein  Naevus  molluscifoniiis  vorliege, 
der  hemilaterul  ausgebildet  sei.  Bei  stärkerer  Ausbildung  komme  es 
dazu,  dass  die  Naevi  den  Wachsthumsrichtungen,  der  Haut  entsprechend, 
diH  Richtung  von  Hautnerven  nachahmen.  Einzelne  Partien  können 
sich  durch  Schrumpfung  zurückbilden,  andere  wieder  stärker  hyper- 
trophiren;  in  letzterem  Falle  kommt  es  zur  Entstehung  einer  Ichthyosis 
hystrix. 

Lang  führt  an,  dass  auch  bei  Mitbetheiliguug  der  Nerven  an  der 
<Teschwulstbildung  die  Nerven  selbst  intakt  bleiben. 

5.  Eine  54  jährige  Kranke  mit  Carcinoma  faciei  in  basi  lu- 
posa.  Die  rechte  Wange,  Oberlippe  und  Xasenhälfte  ist  von  einer  fast 
fuustgrossen  Geschwulst  eingenommen,  die  grösstentheils  jauchig  zerfallen 
ist  und  einen  tiefen  grobhöckcrigeu  und  missfarbig  belegten  Substauz- 
verlust  in  die  Wange  gesetzt  hat.  Die  Ränder,  namentlich  auf  der 
Oberlippe,  springen  1 — 2  cm  vor,  sind  grobhöckerig,  von  gelbröthlicher 
Farbe.  In  der  unmittelbaren  Umgebung,  wie  allenthalben  im  Gesicht, 
Nase,   Wangen  und  Ohren  ist  die  Haut  mit  braunrothen,    eingestreuten 
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Knötclien  wie  gcsprenlcelt  oder  aber  zart  narbig,  seidengläDzend.  Die 
Nasenspitze  fehlt  vollständig  und  ist  von  einer  mit  Lupusknötchen  durch- 
setzten glatten  Narbe  bedeckt.  Ebenso  fehlt  das  Ohrläppchen.  Die 
übrige  Ohrmuschel  von  Lupusknötchen  durchsetzt.  l)cr  Lupus  im  Ge- 
sichte besteht  seit  frühester  Kindheit  und  wurde  schon  vor  41  Jahren 
von  llebra  behandelt-  Ebenso  so  vor  25  Jahren  auf  der  Klinik  Ka- 
posi. Die  Geschwulst  im  Gesicht  hat  sich  innerhalb  des  letzten  Jahres 
rapid  entwickelt. 

Kaposi  weist  darauf  hin,  dass  für  die  Entwicklung  von  Carcinom 
auf  I^upus  die  rapide  Entwicklung  und  die  rasche  Metastasirung  cha- 
rakteristisch sei.  Nach  seinen  histologischen  Untersuchungen  sei  dies 
dadurch  zu  erklären,  dass  oft  beim  Lupus  ein  starkem  zapfenförmige> 
Hineinwuchern  von  Epithel  in  die  tieferliegenden  Schichten  vorkomme, 
so  dass  das  Carcinom  im   Lupusgewebe  gleichsam  vorgebildet  sei. 

H.  Eine  35jähnge  Frau  mit  Lupus  am  rechten  Nasenflügel,  welche 
im  Jahre  1882  auf  der  Klinik  Kaposi  wegen  Lupus  auf  der  linken 
Nasenhälfte  in  Behandlung  stand.  Jetzt  ist  linkerseits  nur  eine  glatte 
Narbe  ohne  frische   Lupusknötchen. 

7.  Eine  32jährige  Frau  mit  Gumma  nasi.  An  der  Oberlippe 
gegen  den  Naseneingang  liegt  eine  dicke  schmutzigbraune  Borke,  narh 
deren  Entfernung  ein  dellig  vertieftes,  speckig  belegtes  Geschwür  vor- 
liegt mit  steil  abfallenden,  derb  intiltrirten  Rändern,  welches  sich  so- 
weit sichtbar  in  den  Naseneingang  fortsetzt.  Häutiges  und  knöchernes 
Nasenseptum  vollständig  fehlend,  Nasenrücken  sattelförmig  eingesunken. 
Nasenbeine  am  Oberkieferfortsatz  des  Stirnbeines  verschieblich.  Vomer 
und  Siebbeine  fehlend.  Der  weiche  Gaumen  fehlt,  die  hinteren  Gaunien- 
bögen  mit  der  hinteren  Rachenwand  verwachsen.  Bisher  unbehandelte 
Syphilis. 

Matzen  au  er  stellt  «las  in  der  Sitzung  vom  8.  November  1899 
demonstrirte  Mädchen  mit  Pemphigus  vegetans  vor:  die  Wuche- 
rungen sind  nunmehr  eingesunken,  so  dass  das  Krankheitsbild  ganz  einem 
Pemphigus  foliaceus  gleicht. 

Neu  mann  demoustrirt  eine  Frau  mit  concentrischen  Kreisen  an 
beiden  Vorderarmeu,  die  in  ihrer  Peripherie  aus  miliaren  Knötchen  ge- 
bildet sind;  auch  am  Stamme  tindon  sich  ähnliche  Kreise,  die  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  Herpes  tonsurans  besitzen.  Neben  diesem  cir- 
cinären   Roseola-Syphilid    besteht   ein    chronischer  Morbus  Brightii. 

Kaposi  bemerkt  dazu,  dass  derartige  Ringformen  nur  durch  con- 
eentrische  Vergrös>erung  beim  pa]>u lösen  Syphilid  vorkämen,  nicht  aber 
bei  Roseola  aunulata,  bei  der  die  einzelnen  Roseolatlecken  nur  derartig 
gruppirt  seien  und  daher  mit  Unrecht  als  annularis  bezeichnet  werden. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Roseolaflecken,  sondern  um  Papeln,  deren 
Infiltrat  in  Folge  rler  Anämie  der  Kranken  sehr  flach  und  daher  weni{rt'r 
sichtbar  ist.  Echte  syphilitische  Roseolen  können  sich  nicht  vergrössem 
im  Gegensatze  zu  nicht  specifischen  Erythemflecken,  die  sich  peripher 
ausbreiten   können. 

Neu  mann  führt  aus,  dass  das  orbiculäre  Syphilid  an  solchen 
Stellen  auftrete,    wo    vorwiegend  Talgdrüsen  sind.      Deshalb    treten  bei 
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<ier  in  den  ersten  Lebensmonaten  erscheinenden  hereditären  Lues  kreis- 
förmige Efflorescenzen  auf,  weil  sich  in  den  Talgdrüsen  entsprechende 
Knötchen  erheben,  nicht  aber,  weil  vielleicht  im  Centrum  früher  die 
Heilung  beginne.  Die  histologische  Untersuchung  zeige  auch  beim  orbi- 
culären  Syphilid  Infiltration  um  die  Talgdrüsen. 

Lang  meint,  dass  man  die  Roseola  annularis  oft  wirklich  in  Rreis- 
form,  nicht  blos  gruppirt  sehe.  Und  sowohl  bei  Betastung  als  bei  histo- 
logischer Untersuchung  ist  in  solchen  kreisförmigen  Efflorescenzen  das 
Infiltrat  zu  finden.  Sie  finden  sich  besonders  als  Spätforraen  selbst 
Jahre  nach  der  Infektion. 

Finger  spricht  sich  ebenfalls  für  die  Existenz  kreisförmiger 
Roseolaefllorescenzen  aus,  die  sich  auch  vergrössern  können.  Erst  in 
-der  letzten  Zeit  habe  Fournier  auf  die  Bildung  solcher  grossen  Kreise 
als  Spätrecidiv,   namentlich  bei  vernachlässigton  Fällen  hingewiesen. 

Neu  mann  unterscheidet  mehrere  Formen  von  Roseola  annulata. 
Die  eine  kann  sich  aus  einem  nicht  behandelten  maculösen  Syphilid  bilden, 
bei  dem  die  einzelnen  Flecke  grösser  geworden.  Die  zweite  Form  tritt 
nicht  vor  dem  fünften  Monat  post  infectionem  auf  und  zwar  als  Recidiv- 
Exanthem.  Auch  hier  sind  die  grossen  maculösen  Efflorescenzen  häufig 
zu  Ringformen  gruppirt.  Je  älter  die  Syphilis  ist,  desto  grösser  und 
spärlicher  zeigen  sich  ringförmige  Roseolen,  oft  zugleich  mit  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris.  Endlich  giebt  es  eine  echte  Roseola  annularis 
als  Spätrecidiv  nach  mehrjähriger  Krankheitsdauer  in  thaler-  bis  tlach- 
handgrossen  Kreisen,  die  im  Centrum  normale  Haut  einschli essen.  Ein 
Infiltrat  ist  klinisch  weder  sichtbar,  noch  fühlbar,  mikroskoi)isch  natür- 
lich finden  sich  namentlich  um  die  Gefässe  geradeso  wie  beim  maculösen 
Syphilid  Infiltrationszellen. 

Ehrmann  verweist  auf  die  von  Unna  beschriebenen  Neurosyphilide. 

Kaposi  betont  nochmals,  dass  bei  der  syphilitischen  Roseola  nie 
«ine  Confluenz  vorkomme  im  Gegensatz  zu  den  nicht  syphilitischen,  die 
sich  vergrössern  und  mit  einander  confluiren. 

Ullmann  knüpft  speciell  an  die  früher  erwähnten  Beziehungen 
der  recentsyphilitischen  Exantheme  zu  den  Talgdrüsen  au.  Dieselben 
sind  oft  beobachtet  und  beschrieben,  z.  B.  die  im  Verlaufe  der  Infection 
auftretende  Seborrhoe  des  Capillitium  und  der  Körperhaut,  sei  es  im  An- 
schlüsse an  abgelaufene  Syphiliserscheinungen  oder  gleichzeitig  mit  ihnen, 
wie  dies  offenbar  bei  den  in  Rede  stehenden  serpiginösen  Syphiliden  der 
Fall  ist.  In  alleu  von  Neu  mann  angeführten  Formen,  sowohl  bei  den 
im  Kindesalter  als  auch  bei  Erwachsenen  speciell  so  häufig  auf  der  Haut 
des  Kopfes  und  Gesichtes,  an  der  Nasolabialfalte,  Stirne  etc.  typisch 
localisirten  und  kreis-  und  bogenförmig  fortschreitenden  Syphilisefflores- 
cenzen  sind  ja  zweifelsohne  die  Talgdrüsen  in  erster  Linie  betheiligt. 
Oft  aber  sind,  wie  bekannt,  auch  grössere  unregelmässig  vertheilte  oder 
diffuse  Gebiete  des  Capillitium  oder  der  Körperhaut  von  gerötheten, 
schuppenden,  am  Rande  elevirten  und  scharf  absetzenden  syphilitischen 
Infiltraten  befallen,  so  zwar,  dass  man  geradezu  unwillkürlich  an  gewisse 
Formen  des  seborrhoischen  Eczems  erinnert  wird.  Es  liegt  nun  bei  einem 
solchen  klinischen  Verhalten  nahe,  nicht  nur  das  Vorhandensein  normaler 
Talgdrüsen  an  und  für  sich  im  Bereiche  der  ergriffenen  Hautpartien, 
sondern  die  in  denselben  oft   sehr  reichlich  vorhandenen  abgestorbenen 
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und  in  Zersetzung  befindlichen  Zeiimassen  mit  ihrem  constanten  Reich- 
tlium  an  Fettbakterien  als  die  eigentliche  Ursache  dieser  besonderen,  von 
<len  gewöhnlichen  maculo  -  papulöseu  und  gummösen  abweicheodeD 
fifflorescenzen  anzusehen.  Es  scheint  nun  schon  aus  dem  analogen  Ver- 
halten anderer  J)ermatosen  höchst  wahrscheinlich,  dass  dieses  fläcbenliafte 
Ausbreiten  der  schuppenden  serpiginösen  Syphilide  durch  einen  von  den 
zahlreichen  Talgdrüsen  als  Centren  ausgehenden  speciellen  chemischen 
Keiz  der  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  bedingt  ist,  die  also  dem 
Sypbilisprocesse  selbst  nicht  angehörig,  aus  ihrem  ubiquitären  innocentea 
Dasein  aber  durch  die  Hyperämie  des  syphilitischen  Processes  eine  ge- 
wisse Pathogenität  erlangen.  Sind  ja  die  Taigdrüsen  im  Verhältnisse  zur 
Ausbreitung  des  ganzen  Processes  bloss  anatomisch  betrachtet  gewisser- 
massen  nur  als  mathematische  Punkte  nicht  im  Stande,  eine  so  fläcben- 
hafte  Veränderung  hervorzurufen.  Die  Bakterien  selbst  jedoch  sind  ja 
oft  genug  und  in  unanfechtbarer  Weise  von  Unna,  Sabouraud  u.  A. 
im  Inhalte  der  modernen  Follikel,  Comedonen  wie  seborrhoischen  Producte 
nachgewiesen  und  auch  von  mir  wiederholt  darin  gesehen  worden.  In 
diesem  Sinne  würden  die  von  Neu  mann  angeführten  Talgdrüsen  als 
Centren  des  Processes  ja  nur  eine  Bestätigung,  wenn  auch  in  etwas  er- 
weiterter Form,   erhalten. 

Neu  mann  wendet  sich  entschieden  gegen  diese  Hypothese;  die 
Erkrankung  der  Talgdrüsen  gewisser  Hautpartien  erkläre  sich  viel  ein- 
facher aus  der  Erfahrungsursache,  dass  die  Syphilis  sich  überhaupt  be- 
sonders an  den  weniger  widerstandsfähigen  Stellen  manifestire. 

Kaposi  stellt  vor 

1.  einen  in  seiner  Art  wohl  seltenen  Fall  eines  ausgebreiteten 
Naevus  hemilateralis. 

Dichte  Gruppen  von  röthlichbraunen,  kleineren  und  bis  linsen  grossen^ 
auf  Druck  ablassenden  Knötchen  finden  sich  zwischen  atrophischen 
Narben  an  der  rechten  Stirn hälfte,  Schläfe,  der  rechten,  namentlich 
hinteren  Halsseite.  Aehnliche  Knötchen  nun  liegen  mehr  oder  weniger 
von  einander  entfernt,  im  ganzen  aber  in  einer  im  Zickzack,  zum  Theile 
gerade,  zum  Theile  bogenförmig  verlaufenden,  vielfach  unterbrochenen 
Linie  über  der  rechten  Rückenfläche  und  der  Kreuzbein  -  Stcissgegend. 
dann  an  der  Aussenfläche  des  rechten  Oberschenkels  und  der  Wade.  In 
der  Mittellinie  der  Planta  pedis  zieht  in  Form  einer  stellenweise  exulce- 
rirten  Kette  ein  Naevus  striatus  verrucosus  bis  zur  Mitte  der  vierten  Zehe. 

2.  Eine  schön  ausgeprägte  Lues  circinata  bei  einer  27jährigen 
Köchin,  die  weder  einen  PrimärafFect  noch  ein  Exanthem  zuvor  bemerkt 
hatte.  Auf  der  Stirne  vier  nahezu  guldengrosse,  kreisrunde,  mit  Krusten 
bedeckte,  rothbraun  infiltrirte  Herde,  von  denen  einer  in  seinem  Inne'rn 
einen   kleineren,   concentrischen  Kreis  aufweist. 

3.  Ein  Epithelioma  frontis,  das  innerhalb  von  fünf  Jahren  die 
ganze  linke  Stirnhälfte  und  Schläfengegend  bis  zum  oberen  Augenlid  und 
der  Ohrmuschel   ergriffen  hat. 

Reiner  stellt  aus  der  Abtheilung  des  Prof.   Lang  vor: 
1.    Einen   25jährigen   Hilfsarbeiter  mit  sehr  schönem  figurirtem 
papu  lösen  Syphilid    an    der  Penishaut  und  äusserem  Praeputial blatte 
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Die  Initial  manifestation  datirt  seit  November  1899.  War  bisher  ohne  specif. 
Behandlung. 

2.  Einen  20jährigen  Selchergehilfen  mit  ganz  frischem  Herpes 
zoster,  die  rechte  Thoraxhälfte  in  der  Höhe  der  7.   Rippe  umgreifend. 

3.  Einen  26jährigen  Pferde wärter  mit  Psoriasis  universalis,  der 
jnit  o^/o  Eurobinsalbe  behandelt  wurde  und  im  Verlauf  der  Behandlung 
an  einer  starken  Ophthalmie  mit  Schwellung  und  Röthung  der  Conjunctiva 
palpebrarum  und  bulbi  ohne  Mitbetheiligujg  der  Cornea,  wie  dies  nach 
Chrysarobinbehandlung  beobachtet  wird,  erkrankte.  Derzeit  ist  die 
Entzündung  bereits  abgelaufen,  es  besteht  nur  mehr  eine  geringe 
Röthun  g. 

4.  Einen  33jährigen  Fleischhauer  mit  Psoriaris  vulgaris  be- 
sonders an  beiden  Handrücken  und  Handtellern  localisirt.  Am  Stamme 
finden  sich  neben  psoriatischen  Efflorescenzen  ganz  dicht  nebeneinander- 
stehend ein  papulo-squamöses  Syphilid,  so  dass  die  Unterscheidung  der 
einzelnen  Efflorescenzen  mitunter  sehr  schwierig  ist. 

5.  Einen  30jährigen  Hilfsarbeiter  mit  Onychien  an  den  meisten 
Fingern  beider  Hände;  im  Sulcus  bicipitalis  internus  beiderseits  tastet 
man  bleistiftdicke  Stränge,  in  deren  Verlaufe  fast  wallnussgrosse  Drüsen- 
massen interponirt  sind. 

6.  Ein  21jähriges  Mädchen  mit  Lupus  erythematodes  im  Ge- 
sichte, vornehmlich  aber  am  Handrücken  und  Dorsum  der  Finger  beider- 
seits, an  beiden  Fussrucken  und  unterem  Drittel  beider  Unterschenkel. 
Die  Aifection  an  den  Händen  zeigt  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit 
Erythema  multiforme  nodosum.  Die  Erkrankimg  besteht  seit  dem 
13.  Lebensjahre. 

Lang  stellt  ein  Mädchen  mit  inoperablem  Lupus  beider  Wangen, 
(ler  Oberlippe  und  der  Nase  vor  und  zeigt  an  der  Hand  einer  vor  der 
angewendeten  Behandlung  angefertigtenPhotographie  die  auffallende  Rück- 
bildung, welche  nach  mehrwöchentlicher  mechanischer  Localtherapie  zu 
Stande  kam. 

Die  meisten,  vielleicht  alle  Dermatologen  sind  wohl  jetzt  von  der 
Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  die  operative  Behandlung,  insoweit  sie 
durchführbar  ist,  die  allerbesten  Dauerresultate  abgiebt.  Indessen  stehen 
wir  auch  inoperablen  Fällen  gegenüber,  bei  welchen  man  zu  anderen 
Behandlungsmethoden  greifen  muss  und  daher  jede  neue  Errungen schaft 
auf  dem  Gebiete  freudig  begrüsst.  Der  Vortragende  war  öfter  in  der  Lage, 
Lupusfälle  zu  demonstriren,  die  nach  Holländer's  Methode  mit  heisser 
Luft  behandelt  wurden.  —  Die  Strahlenbehandlung,  welche  Schiff 
(Röntgen)  und  Finsen  (Sonnen-  und  Bogenlicht)  angegeben  haben,  übt 
zweifellos  rückbildend  auf  den  lupösen  Process  ein  und  besitzt  den  nicht 
genug  hoch   anzuschlagenden  Vorzug  der  Schmerzlosigkeit. 

Der  Methode  haftet  nur  ein  Uebelstaud  der  ungemein  langen  Be- 
handlungsdauer an;  jedoch  würde  man  auch  das  gerne  in  den  Kauf  nehmen, 
wenn  die  Bestrahlung  zu  einer  radicalen  Heilung  des  Lupus  führen 
würde.  —  Um  die  Dauerresultate  festzustellen,  muss  man  bestrebt  sein, 
die  behandelten  Fälle  fortwährend  in  Evidenz  zu  halten,  weil  man  nur  so 
in  die  Lage  käme,  ausbleibende  oder  nachfolgende  Recidiveu  zu  consta- 
tiren.  —  Die  Evidenzhaltung  hat  Lang  bei  den  operativ  bebandelten 
Fällen  sich  zur  Aufgabe  gemacht  und  hat  auch  in  dieser  dermatologischen 
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(xeselUchaft  sämmtllche  operirten  Kranken,  soweit  sie  ihm  zu<;änglicli 
waren,  demonstrirt,  gleichviel  ob  sie  Recidiv  zeigten  oder  von  Kecidiv 
frei  waren. 

Während  bei  der  Röntgenisirung  des  Lupus  einzig  und  allein  die 
X-Strahlen  zur  Wirkung  gelangen,  concurrirt  bei  der  Behandlung  nach 
Finsen  neben  der  Einwirkung  der  Strahlen  auch  noch  ein  mecha- 
nischer Druck. 

Finsen  empfiehlt  nämlich,  die  zu  bestrahlende  Stelle  vermittels 
eines  Linsen  druck  es  zu  anämisiren.  Man  musste  somit  an  Parallel  reihen 
festzustellen  trachten,  welchen  Effect  der  mechanische  Druck  für  sich 
allein,  welchen  die  Bestrahlung  für  sich  allein  und  welchen  Effect,  Druck 
und  Bestrahlung  zusammengenommen,   auf  den  lupösen  Process  üben. 

Lang  hat  bei  dem  vorgestellten  Mädchen  durch  mehrere  Wochen 
nur  Linsendruok  allein  (täglich  etwa  durch  eine  Stunde)  ohne  Bestrahlung 
wirken  lassen  und  die  eingangs  demonstrirte  auffallende  Besserung  hierauf 
wahrgenommen.  L.  anerkennt  in  vollem  Umfange  die  wohlthätige  Wirkung 
der  Strahlenbehandlung  nach  Finsen,  nur  hält  er  es  im  wissenschaft- 
lichen Interesse  für  angezeigt,  an  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  fest- 
zustellen, wie  viel  von  der  guten  Wirkung  auf  den  mechanischen  Druck 
zu  setzen  ist. 

Lang  bemerkt,  dass  ja  damit  strenge  genommen  nichts  Neues 
gesagt  wird,  weil  wir  ja  die  günstige  Wirkung  des  Druckes  auf  den  lupösen 
Process,  wie  sie  beispielsweise  mit  der  Pflastertherapie  einhergeht,  schou 
von  früher  her  kennen. 

Discussion: 

Freund  macht  aufmerksam,  dass  die  Sonnenlichtbehaudlung  in 
Wien  keine  grossen  Aussichten  habe,  weil  die  dabei  wirksamen  ultra- 
violetten Strahlen  durch  die  Rauchschiohte  absorbirt  Averden:  der  etwa 
noch  durchtretende  Rest  würde  durch  die  Glaslinsen  noch  aufgehoben 
werden.  Man  müsste  an  Stelle  der  Glaslinsen  Quarzlinsen  oder  Bergkrystall- 
liusen  verwenden.  Besser  seien  die  Aussichten  mit  der  Bogenlichthe- 
handlung,   weil  sie  mehr  ultraviolette  Strahlen   enthalte. 

rilmann  bemerkt,  dass  die  Finsen'sche  Fabrik  thatsächlich 
Bergkrvstalllinsen  liefere. 

Schiff  verweist  darauf,  dass  Finsen  den  mechanischen  Druck  zur 
Anämisirung  der  betreffenden  Hautstelle  verwende,  weil  nach  seiner 
Ansicht  die  rothen  Blutkörperchen  von  den  ultravioletten  Strahlen  nicht 
durchdrungen  werden.  Wenn  nun  wie  in  dem  Lang'schen  Falle  die  Coni- 
pression  allein  genügt,  um  eine  Besserung  hervorzurufen,  so  ist  eben  durch 
den  Druck  eine  Veränderung  der  Blutcirculation  und  damit  eine  Besserung 
des  Znstandes  herbeigeführt  worden. 

Lang  legt  Gewicht  auf  die  Beobachtung,  dass  der  Druck  genügt, 
um  eine  Besserung  zu  veranlassen;  wie  sich  Finsen  die  Wirkung  de* 
Druckes  erklärt  habe,  komme  gegenüber  dieser  Beobachtung  nicht 
in  Frage. 

Kaposi  bemerkt,  dass  der  günstige  Einfluss  der  Druckbehandluog 
auf  Lupusgewebe  seit  langem  bekannt  sei;  doch  schwinden  nur  die  In- 
filtrate,  während   die  Lupusknötchen   bestehen    bleiben. 
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Schiff  zieht  einen  Vergleich  xwischen  der  Röutgenl>ehandlung  und 
der  FinsenbehandluDg  bei  Lupus;  letztere  eignet  sich  nur  für  einzelne 
hipöse  Partien,  erstere  aber  für  ausgedehntere  kranke  Stellen. 

Sitzung  vom  7.  Februar   1900. 
Vorsitzender:  Kaposi.  Schriftführer  Kreibich. 

Ehrmann  demonstrirt  einen  Lupus  erythematodes,  der  die 
Haut  über  dem  rechten  Jochbein  im  Umfange  einer  Flachhand  einnimmt 
und  nach  viermonatlichem  Bestände  in  seinem  Centrum  eine  circa  heller- 
grosse,  seichte  Geschwürsfläche  darbietet,  deren  Grund  von  flachen,  gefiiss- 
reichen  Granulationen  bedeckt  ist.  Da  die  ulceröse  Einschmelzung  dem 
Wesen  des  Lupus  erythematodes  widerspricht,  glaubt  der  Vortragende, 
dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  bakterielle  Infection  und 
Combination  mit  Lupus  vulgaris  exulceratus  handele. 

Kaposi  betont  dem  gegenüber,  dass  es  keinen  Uebergang  von 
Lupus  erythem.  zum  vulgaris  gebe.  Die  bei  ersterem  vorkommenden 
Substanzverluste  haben  nichts  charakterisches  und  sind  überhaupt  keine 
eigentlichen  Geschwüre,  sondern  nur  durch  mechanische  Lasionen 
veranlasst. 

Lang  macht  auf  die  ungemein  seltene  Combination  beider  Lupus- 
formen aufmerksam.  Schon  die  Seltenheit  dieses  Zusammentreffens  — 
Prof.  Lang  hat  jüngst  einen  solchen  Fall  zu  operiren  Gelegenheit  gehabt 
—  spricht  dafür,  dass  eine  nosologische  Beziehung  zwischen  beiden  Pro- 
cessen kaum  besteht. 

Neumann  sah  bei  Lupus  erythem.  der  Kopfhaut  sehr  häufig  Ge- 
schwüre. Wenn  nämlich  die  dabei  entstehenden,  atrophischen  Narben 
straff  gespannt  sind,  zerfallen  sie  in  Folge  der  durch  mechanische  Zerrung 
verursachten  Ernährungsstörung  und  bilden  sehr  seichte  Substanzverluste. 
Ein  gleichzeitiges  Bestehen  von  Lupus  erythematodes  und  Lupus  vulgaris 
habe  auch  er  noch  nie  beobachtet. 

Kaposi  bemerkt  gleichfalls,  dass  ihm  trotz  der  grossen  Zahl  von 
Krankheitsfällen  beider  Art  ein  gleichzeitiges  Bestehen  beider  Processe 
niemals  vorgekommen  sei. 

Kreibich  stellt  eine  24jährige  Frau  vor,  bei  der  vor  4  Jahren 
ein  handtellergrosser  Lupusherd  an  der  rechten  Wange  exstirpirt  und  nach 
der  Exstirpation  der  Substanzverlust  mittels  eines  stiellosen  La[)pens  vom 
linken  Oberschenkel  gedeckt  wurde.  Trotzdem  zwei  kleine  Stellen  des 
implantirten  Lappens  nekrotisch  wurden,  ist  die  Einteilung  desselben 
als  ideal   zu  bezeichnen. 

Lang  weist  auf  die  grosse  Sorgfalt  liin,  welche  die  Einpflanzung 
solcher  Lappen  erfordert.  Auch  habe  er  selbst  ja  hierher  gehörige  Fälle 
idealer  Einheilung  wiederholt  in  dieser  Gesellschaft  demonstrirt.  Narbiges 
Aussehen  trete  nur  dann  ein,  wenn  der  Lappen  theilweise  oder  ganz 
nekrotisch  wird  und  sich  abstösst. 

Spie  gl  er  stellt  aus  seiner  Abtheilung  im  Kaiser  Franz  Josef- 
Ambulatorium  einen  Fall  von  papu losem  Syphilid  der  Haut  vor,  welcher 
durch  den  Sitz  des  Primäraffectes  insofern    ein  besonderes  Interesse 
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darbietet,  als  derselbe  sich  an  der  hinteren  Wand  der  linken 
Gaumensegelhäifte  befindet. 

Man  sieht  daselbst  bei  der  Rhinoskopia  posterior  ein  ca.  kleio- 
tingemagel grosses,  scharf  begrenztes,  speckig  belegtes  Geschwür  mit  leicht 
erhabenen  Rändern.  Bezüglich  des  Infectionsmodus  ist  nichts  bekannt. 
Regionäre  Drüsenschwellungen  fehlen. 

Der  Sitz  einer  Initialinanife-station  an  der  hinteren  Wand  des 
Gaumensegels  stellt,  soweit  die  Literatur  dem  Vortragenden  zugänglich 
war,   ein  Uni  cum  dar. 

Neumann  weist  mit  Nachdruck  daniuf  hin,  dass  die  Lymphdrüsen 
in   der  Umgebung  nicht  geschwollen   seien. 

Spiegier  fand  auch  in  anderen  theils  selbst  beobachteten,  theils 
pnblicirten  Fällen  von  verschieden  localisirten  Rachensclerosen,  dass  die 
Lymphdrüsenschwellung  in   der  Umgegend   nur  gering  war. 

Lang  demonstrirt  einen  Patienten,  an  welchem  ein  lupöser 
Herd  am  Mittelfinger  <ler  rechten  Hand  und  am  Metacarpophalangeal- 
Gelenk  exstirpirt  wurde.  Zur  Deckung  des  Defectes,  der  die  Dorsalregion 
und  die  Seitenflächen  des  Fingers  bis  über  das  erste  Interphalangealgelenk 
betraf,  diente  ein  stilloser  Lappen  aus  der  Haut  des  linken  Oberschenkels. 
Die  Einheilung  erfolgte  tadellos  bis  auf  zwei  kleine,  über  dem  Meta- 
carpophalangeal- Gelenk  gelegene  Stellen,  die  sich  nekrotisch  abstiesseo, 
gegenwärtig  jedoch  geheilt  sind.  Der  Patient  ist  in  der  Lage,  seine 
Hand  bez.  seine  Finger  wie  früher  zu  gebrauchen.  Die  Länge  des  Tor- 
handen  gewesenen  Defectes  betrug  11  cm,  seine  Breite  6  cm;  die 
Breite  ist  jetzt  bedeutend  geringer. 

Spitzer  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Prof.  Lang's  einen  bereits 
früher  vorgestellten  Musiker  mit  gummöser  U icerat ion  an  der 
Stirne,  die  zu  totaler  Nekrose  des  Stirnbeines  geführt  hatte. 

Nach  Extraction  des  Sequesters,  der  ausser  der  Lamina  externa 
auch  einen  Tlieil  der  Lamina  interna  enthielt,  lag  an  einer  Stelle  die 
puLsirende  Dura  mater  frei.  Auch  jetzt  ist  an  dieser  Stelle  Pulsation  zu 
bemerken.  Die  Grundtiäche  granuliert  rein,  nur  an  einem  Wundwinkel 
ragt  ein  schwarz  verfärbtcs,  noch  fest  haftendes,  nekrotisches  Stück  de» 
Stirnbeines  hervor.  Schon  früher  waren  bei  dem  Patienten  epileptiforme 
Anfälle  vorhanden,  die  mit  mehrstündiger  tiefer  Bcwusstlosigkeit  einher- 
gingen. Nach  fast  dreimonatlicher  Ruhe  sind  vor  wenigen  Tagen  neuer- 
lich >olche  Anfälle  aufgetreten,  so  dass,  falls  eine  Localisation  eines 
(jehiriiprocesses  möglich  werden  sollte,  eine  Trepanation  in  Aussicht 
«enommen   ist. 

2.  Eine  ungewöhnliche  Form  von  Palmarsyphilid.  Die  beiden 
liohlhände  sind  bedeckt  von  bruunrothen,  coniluirenden  Infiltraten,  die 
im  Aussehen  einem  Ervthema  multiforme  nicht  unähnlich  sind.  Da  an 
dem  Patienten  keine  anderen  Manifestationen  von  Syphilis  vorhanden 
sin<i,   wäre  eine    Verwechslung  nicht  ausgeschlossen. 

3.  Einen  32jähr.  Candidaten  der  Medizin.  Derselbe  zeigt  am  Rücken 
rechts  sowohl  wie  links  Gruppen  von  serpiginös  angeordneten 
Papeln  neben  in  Involution  begriffenen,  theils  schon  involvirten  Efflores- 
cenzen.  Am  ganzen  Stamme  finden  sich  nebenher  gelbbraune,  umschriebene 
Pigmentationen.       An   der  Vorderseite     beider  Oberschenkel    finden  sich 
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uus  nebst  der  allgemeinen,  dunklen  Pigmentirung  zahlreiche,  zum  Theil 
tiefergreifende,  theils  pigmentlose  Narben,  die  von  den  zahlreichen 
Morphininjectionen  herrühren,  die  sich  der  Patient  selbst  gemacht 
bat.  Nach  der  Anamnese  führten  fast  alle  Injectionsstiche  zur  Abscess« 
bildung.  Auch  jetzt  ist  an  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmes  ein 
entzündliches,  guldengrosses  Infiltrat  tastbar,  das  von  der  letzten  Injection 
herrührt.  Von  dem  Bestehen  der  Syphilis  sowie  von  einer  Initialmani- 
festation hat  Pat.  selbst  keine  Ahnung. 

Patient  zeigt  nebenbei  Zeichen  von  Hysterie.  Er  'war  lange  Zeit 
Morphinist  und  hat  eine  Tagesdosis  von   1*50   g  erreicht. 

Neu  mann  demonstrirt: 

1.  Einen  25 jähr.  Schneider  mit  Acne  indurata  faciei.  Die 
Haut  über  der  Nase,  Oberlippe  und  namentlich  Nasenwurzel  gegen  die 
Augenbrauen  zu  wulstig  verdickt,  lebhaft  geröthet,  von  ektatischen  Ge- 
füssen  durchzogen  und  mit  seh rotkorn grossen  Knoten  und  Pusteln  bedeckt, 
die  von  einem  lebhaft  rotheu  Hof  umgeben  sind.  Zwischen  denselben 
senken  sich  strahlig  eingezogene  Narben  ein,  ausserdem  zahlreiche 
Comedonen. 

2.  Einen  45jähr.  Kutscher  mit  einem  Lupus  exfoliativus  am 
Hals.  Links  am  Nacken  findet  sich  in  kindstlachhand grosser  Ausdehnung 
und  in  kreisrunder  Form  die  Haut  verdickt,  bläulich  schiefergrau  verfärbt, 
der  Rand  setzt  sich  aus  schrotkorn-  bis  hanfkorngrossen,  steil  gegen  die 
normaleHaut  abfallenden  dunkelbraunrothen  Knötchen  zusammen,  während 
die  Mitte  des  Herdes  leicht  narbig  eingesunken  ist,  wie  geschrumpft 
aussieht,  die  Haut  hier  fein  gefaltet  und  klein  lamellös  abschilfernd. 
Entsprechend  der  letzten  linken  Rippe  eine  mit  dieser  verwachsene  Narbe 
nach  Eröffnung  eines  kalten  Abscesses  im  vorigen  Jahre.  Sonst  ist  der 
Mann  robust. 

3.  Einen  58jähr.  Beamten  mit  Gumma  linguae  et  laryngis, 
welcher  vor  nahezu  40  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte  und  seither  frei  von 
Erscheinungen  geblieben  ist.  Derzeit  findet  sich  im  rückwärtigen  Drittel 
der  Zunge  am  Zungen  rücken  ein  nussgrosser  Tumor,  der  in  der  Mitte 
exulcerirt  ist.  Die  Geschwürsränder  fallen  steil  nach  dem  kraterfÖrmig 
vertieften  Geschwürsgrunde  ab.  Die  Ränder  ziemlich  derb  infiltrirt. 
Keine  Verdickung  der  Mundschleimhaut,  keine  Untorkieferdrüsen. 
Laryngoskopisch  findet  sich  eine  Infiltration  beider  Aryknorpel,  wovon 
•der  linke  mit  ülcerationen  bedeckt  ist.  Die  Zungenaffection  besteht  an- 
<?eblich  seit  6  Wochen. 

4.  Eine  2 5 jähr.  Kranke  mit  Roseola  annularis,  bei  welcher 
die  Syphilis  vor  6  Jahren  acquirirt  wurde.  Schon  im  September  1896  kam 
sie  an  der  Klinik  wegen  Roseola  an nu lata  und  Leukoderma  mit  etwa 
2  jähriger  Krankheitsdauer  mit  Einreibungen  in  Behandlung.  Damals 
schon  waren  an  Brust  und  Rücken  sowie  an  den  Oberschenkeln  einzelne 
bis  über  guldenstückgrosse,  kreisrunde  Roseolen  vorhanden.  Seither  kam 
sie  alljährlich  ein-  bis  zweimal  wegen  Roseola  annularis  in  die  Klinik. 
Derzeit  zeigt  sie  in  der  Lumbaigegend  4  doppeltlialergrosse,  querovale 
bis  kreisrunde  Roseolen,  die  als  ein  überall  gleich  breites,  blasslivide« 
bis  röthlichbraunes  Band  ein  normales  ilautcentrum  einscliliessen.  Gleiche 
kreisrunde  Formen  finden  sich   an  den  Oberschenkeln  beiderseits,   um  das 
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rechte  Kniegelenk,  in  der  linken  Kniebeuge,  sowie  im  Nacken  und  eio 
über  flachhandgrosser  ringförmiger  F'leck  an  der  rechten  Unterbauchseite, 
übergreifend  auf  den  Oberschenkel.  Nirgends  sind  die  Flecke  elevirt, 
eine  Infiltration  ist  weder  sichtbar  noch  palpabel. 

Kaposi  bemerkt,  d&ss  diese  Flecken  keine  Roseola  seien,  weil  sie 
ein  deutliches  Infiltrat  haben;  die  Flecke  gehen  vielmehr  aus  Papeln 
hervor  und  zeichnen  sich  dementsprechend  durch  dunkelpigmentirte 
Ränder  aus. 

Schiff  und  Freund  demonstriren  einen  Fall  von  Sycosis,  der 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurde.  Der  Kranke  stand  durch 
4  Jahre  an  der  Klinik  Kaposi  in  Behandlung;  seine  Aifection 
zeichnete  sich  durch  besondere  Intensität  aus:  Pustel  an  Pustel,  so 
dass  das  Gesicht  wie  durchsiebt  erschien.  Ende  November  1899  ynnde 
er  uns  von  Herrn  Assistenten  Kreibich  zur  Röntgenbehandlung  über- 
geben und  seither  mit  gro<?sen  Unterbrechungen  —  da  er  an  loflueni» 
erkrankte  —  bis  Ende  Januar  in  15  —  20  Sitzungen  behandelt.  Sein 
Gesicht  erscheint  bis  auf  eine  geringfügige  Röthung  normal.  Auf  diese 
Röthung  lenken  die  Vortragenden  die  Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft; 
denn  sie  stellt  die  Acme  der  Reactiou  dar,  bei  welcher  sie  die  Be- 
strahlung unterbrechen.  Die  Reaction  ist  demnach  durchaus  nicht  so 
schlimm,   als  es  nach  manchen  Publicationen  den  Anschein  hat. 

Matzenauer  demonstrirt  einen  51  jähr.  Kranken  mit  congenitaler 
Phimose  und  einem  Carcinoma  [)enis  innerhalb  des  plümotischeD 
Präputialsackes.  Aus  dem  Vorhautsack  kommt  reichlich  dünnflüssige», 
fleisch  wasserähnliches  Secret.  In  inguine  beiderseits  eine  über  nuss- 
grosse  Drüsenschwellung  vorhanden.  Differentialdiagnostisch  gegenüber 
Phimose  und  Solerose  kommt  namentlich  in  Betracht,  dass  die  derbe 
Induration  nicht  bloss  in  der  Höhe  des  Suicus  coronarius  zu  fühlen 
ist,  sondern  sich  bis  über  die  Mitte  des  Penisschaftes  entsprechend  dem 
Schwellkörper  der  Urethra  und   des  Penis  verfolgen  lässt. 

Lang  hat  in  der  jüngsten  Zeit  gleichfalls  zwei  Fälle  von 
Carcinom  am  Präputium,  beziehungsweise  am  Penis  auf  seiner 
Abtheilung  gehabt,  die  bereits  der  chirurgischen  Operation  zugeführt 
wurden.  Besonders  schwierig  stellt  sich  die  Diagnose  <iar,  wenn  sich 
das  Carcinom  auf  dem  Boden  einer  früheren  Sclerose  entwickelt.  Der 
betreffende  Fall  wurde  seinerzeit  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzt« 
vorgestellt  und  dann  auf  der  Billroth'schen  Klinik  operirt:  das 
Carcinom  stellte  sich  in  der  Folge  aber  als  sehr  malignes  und  bald 
recidivirendes  dar. 

Nobl  demonstrirt  aus  Grünfeld's  Abtheilung: 
1.    Purpura    haemorrhagica    gravis    bei    einem    20jährigen 
Bäckergehilfen. 

Den  Stamm  vorne  bis  in  die  Mammillarregion,  rückwärts  bis  in 
die  Höhe  des  Scapularwinkels,  ferner  die  Extremitäten,  die  oberen  nicht 
viel  geringer  als  die  unteren,  übersäet  ein  Exanthem,  das  der 
allgemeinen  Decke,  durch  die  verschiedenen  in  denselben  enthaltenen, 
von  hell  gelblicligrün  bis  tief  schwarzblau  variirenden  Farbennuancen 
ein  ganz  seltsames  Aussehen  verleiht.  Die  jüngsten,  an  allen  bezeich- 
neten Körperstellen,  in   dichtester  Anordnung  vertretenen  Efflorescenzen 
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stellen  linsen-  fingernagelgrosse,  unregelmässig  contourirte,  im  Haut- 
niveau  liegende,  schwarzblaue,  auf  Fingerdruck  nicht  abblassende 
Flecke  und  Streifen  dar,  während  die  schon  seit  einiger  Zeit  vor- 
handenen Einzelblüthen,  das  bekannte,  an  Hauthämorrhagien  verfolgbare 
Farbenspiel  der  Blutaustritte  aufweisen.  Die  in  Form  eines  zusammen- 
hängenden Netzes  den  Körper  bedeckenden  Läsionen  schliessen  in 
ihren  Maschen  durchwegs  hellbraun  pigmentirte  Stellen  ein,  welche  als 
Residuen  bereits  zur  Aufsaugung  gelangter  Blutextravasate  zu  deuten 
sind.  Die  Affection  hat  in  diesem  Falle  auch  von  Regionen  Besitz 
ergriffen,  die  für  gewöhnlich  verschont  zu  bleiben  pflegen;  so  sieht 
man  die  Lippen  und  das  Kinn,  sowie  die  Nasenflügel  von  einem  Kranz 
dicht  aneinander  gereihter,  hanfkorngrosser,  in  Resorption  begriffener 
Fiämorrhagien  umsäumt,  und  ähnliche  Efflorescenzen  zerstreut  auch  an 
Stirn  und  Nacken  localisirt.  An  der  Mundschleimhaut  sind  keine 
pjcchymosen  zu  gewahren,  auch  ist  das  gut  gefärbte  Zahnfleisch  in 
.seinem  Gefüge  nicht  gelockert  und  frei  von  scorbutischen  Zeichen. 

Der  bereits  dreimonatliche  Bestand,  sowie  das  fortwährende 
Hinzutreten  neuer  und  auf  grosse  Hautpartien  ausgebreiteter  Ilämor- 
rhagien*  lassen  den  Fall  als  besonders  schwer  erscheinen,  wenn  auch 
keinerlei  sonstige  Anzeichen  auf  ein  ernsteres  Mitbefallensein  des 
Gesammtorganismus  hinweisen. 

2.  Eine  30jährige  Frau  mit  flachem,  gummös  -  ulcerösem 
Syphilid  der  Oberlippe  und  Nase,  sowie  Psoriasis  der  Zunge. 

Die  mächtig  geschwellte,  aufgeworfene  Oberlippe  in  ihrem  ganzen 
rmfange,  sowie  das  Integument  der  Nase  bis  an  die  Wurzel  derselben 
sind  eingenommen  von  einem  braunröthlichen,  im  Niveau  der  Umgebung 
situirten  Infiltrate,  das  der  Oberlippe  ein  uneben  höckeriges,  nur  an 
singulären  Stellen  von  seichten  Ulcerationen  eingenommenes  Aussehen 
verleibt.  Die  sich  trocken  und  fettig  anfühlende  Nase  ist  von  fest- 
haftenden transparenten  Schuppen  bedeckt.  Die  Zunge  zeigt  einen 
landkartenförmig  figurirten,  opaqueweissen ,  festhaftenden  Belag. 
Einzelne  flachnarbig  ausgeheilte,  sowie  andere  mit  fettigen  Schuppen 
bedeckte  Herde  des  Infiltrates  bringen  eine  Aehnlichkeit  mit  Lupus 
erythematosus  in  Erinnerung.  Die  Infection  erfolgte  vor  5  Jahren 
mit  einem  Initialaffect  an  der  Oberlippe,  an  welche  sich  ein  maculo- 
papulöses  Exanthem  anschloss.  Die  Therapie  bestand  in  5  proc. 
Sublimatin  j  ectionen . 

3.  Einen  24jährigen  Mann  mit  Alopecia  areata  der 
behaarten  Kopfhaut. 

Das  Eigenthümliclie  an  dem  Falle  ist,  dass  das  Capillitium  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  von  dicht  aneinander  gestellten,  uniformen, 
kreuzergrossen,  haarlosen  Scheiben  eingenommen  erscheint,  welche  an 
keiner  der  befallenen  Stellen  mit  einander  confluiren,  sondern  immer 
noch  durch  einen  bald  schmäleren,  bald  breiteren  llaarwall  von 
einander  getrennt  sind,  wodurch  die  Kopfhaut  ein  eigenthümlich 
getigertes  Aussehen  annimmt.  Obwohl  die  schon  seit  mehreren 
Monaten  verfolgte  Lä^ion  einen  entschieden  progedienten  Charakter 
aufweist,  so  hat  die  bezeichnete  Configuration  doch  keinerlei  Veränderung 
erfahren.     Der    ungemein     dichte     Stand    der    kräftigen     tiefschwarzen 
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Haare  an  den  niclit  ufTicirten  Stellen  verleiht  den  kahlen,  noch  dazu 
pi<i;mentlosen  Erkrankungsbezirkeu  ein  sehnig  weiss  glänzendes,  narbiges 
Aussehen,  doch  lä.sst  sich  bei  genauerem  Zusehen  die  vollkommene 
Inverselirtlieit  der  kahh»n   llautregionen    feststellen. 

4.  Einen  24jälirigen  Mann  mit  seit  2  Jahren  conti- 
nuirlic'h  recidi  virender  Alopecia  areata  der  behaarten 
Kopfhaut. 

Gegenwärtig  ist  nur  die  Scheitelregion  von  einem  dichten  Haar- 
bcsatze  occupirt.  während  alle  sonstigen  Partien  der  Kopfhaut  eine 
vollständige  Calvities  aufweisen.  Zu  wiederholten  Malen  liess  sich  bei 
Alctm  Kranken  verfolgen,  wie  die  kahlen  Regionen  in  kürzester  Zeit  tod 
<'iner  neuen  Haardeck*^  tiberkleidet  wurden,  welche  aber  eben  so  rasch 
wieder  zum  Ausfall  kam.  Die  sich  neu  bildeuden  Ilaare  haben  stets 
ein  kräftiges  gesundes  Aussehen  und  weichen  auch  im  Colorit  Ton  den 
ursprünglich  ausgefallenen  nicht  ab.  Irgend  welche  somatische 
Alterationen  können  für  die  Erklärung  des  Zustandes  nicht  heran- 
;;ezogoii   werden. 

Kaposi   stellt   vor: 

1.  Im  Anschlüsse  an  den  Fall  Matzen  au  er\s  ein  Carcinoma 
penis  bei  einem  84jährigen  Manne,  das  in  einem  Zeiträume  von 
4  Jahren  zu  einem  über  faust grossen  Tumor  anwuchs,  der  die  ganze 
<ilans  und  die  vordere  Hälfte  der  Fenishaut  substituirt.  Leistendrüsen 
beider>eits   Tergrös.sert   und  >ohr  derb. 

2,  Einen  Fall  von  Lupus  disseminatus,  der  in  der  Art  «ier 
Ausbreitung  und  Zahl  der  Herde,  sowie  im  klinischen  Fortschritt-e  de^j 
Frocesses   wohl   ein    Fnicum   bildet. 

Das  1 1  jährige,  kräftige  und  gutgenährte  Mädchen  leidet  seit 
h  Jahren  an  einer  fungtisen  Schwellung  des  rechten  Kniegelenkes,  die 
unter  multi))Ier  Fislelbildung  zu  Subluxation  df^r  Tibia  und  nahezu 
rechtwinkliger  Ankylose  im  Gelenke  geführt  hatte.  Diese  wurde  Tor 
14  Tagen  duic.h  Streckung  und  Fixation  in  dieser  Stellung  beseitigt. 
Auch  die  Erkrankung  der  Haut  besteht  schon  seit  4  —  5  Jaliren, 
wurde  aber  Anfaii^^  nicht  beachtet  und  von  den  Ancehörigen  als 
nmbedeutend  aiigL"^ehen.  da  die  allenthalben  auftretenden  Flecken  sich 
nicht  Weiter  veränderten,  angeblich  sogar  zum  Theil  spontan  vergingen. 
Es  finden  sich  nun  am  ganzen  Körper,  dichter  in  der  linken  Gesichts- 
seite, am  Halse  und  an  allen  Extremitäten,  spärlich  am  Stamme,  ohne 
ausgesprochen  ^v  inmetrische  Anordnung,  zahlreiche,  nach  einer  sorti- 
fältigeu  Zählung  14'),  ^^tecknadelkofif-  bis  linsengrosse,  runde  Knötchen, 
welcln^  tumorartig  2  —  4  mm  hoch  protuberiren :  die  Epidermis  darüber 
ist  dünn  schup})en(l,  au  keiner  Eftlorescenz  exulcerirt.  Die  einzelnen 
Knötclien  sind  scharf  umychriel)eii,  braunroth,  zeigen  schlaffe  Consistenz 
und  ])eslehen  /um  Theil  aus  confluirenden,  kleineren.  Einige  sind 
längli«'li.  bis(|uitartig.  In  der  rechten  Ellenbeuge  ist  ein  krönen  grosser, 
unregelmässig  contourirter,  in  der  Mitte  eingesunkener,  braunroth 
glänzender  Lupusherd.  An  der  oberen  Grenze  des  rechten  Knie- 
gelenkes sind  3  kleiner«*  und  1  grössere,  an  den  Knochen  adhärenti*. 
von  den  alten  Fisteln  herrührende  Narben  mit  eingestreuten,  klein«»n 
Lupusknötchen.      Schleimhaut  der  Nase   und   des  Mundes   intact. 
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Laug  bemerkt,  dass  das  klinisclie  Bild  dieses  sehr  seltenen,  ja 
unicalen  Falles  von  disseininirtem  Lupus  mit  aller  Deutlichkeit  auf  eine 
hämatogene  Infection  hinweise  und  dass  man  bei  consequenter  An- 
wendung der  bekannten  histologischen,  bakteriologischen  und  experi- 
mentellen Resultate  moderner  Lupusforschung  nur  annehmen  müsse^ 
<Uuss  vom  tul)erculüsen  Infectionsherde  des  Kniegelenkes  aus  durch  den 
pathologischen  Process  selbst  oder  eine  thera|)eutische  Operation 
Tiiberkelkeime  in  Circulation  geriethen,  wodurch  es  auf  dem  Wege 
der  hämatogenen  Infection  zum  Auftreten  der  unendlich  zahlreichen, 
«iisseminirten   Lupusherde   kam. 

Neumann  lenkt  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  den  trotz 
der  längeren  Krankheitsdauer  vorhandenen  Mangel  an  Involutions- 
erscheinnngen   an   den   Lupusknötchen. 

Kreibich  weist  auf  die  unverkennbare  und  auffallende  Aehnlich- 
keit  hin.  die  fungöse  Granulationen  mit  Lupusknötchen  in  ihrem 
grobanatomischen,  makroskopischen  Aussehen,  im  histologischen  Aufbaue 
und  der  eigenartigen  Armut  an  Bacillen  im  Gewebe  haben.  Er 
uuichte  daher  die  Frage  nicht  unberührt  lassen,  ob  man  es  nicht  auch 
darauf  zurückführen  könne,  dass  sich  beim  Zerfalle  oder  bei  Aufwühlung 
der  vorhandenen  fungösen  Gew«»bsmassen  keine  Miliartuberculose,  sondern 
ein  disseminirter  Lupus   vulgaris  entwickelt!». 

3.  Einen   Herpes   zoster  lumbo  -  cruralis. 

4.  Einen  Herpes  zoster  gangraenosus  frontalis,  der  die 
ganze  rechte  Stirnhälfte  und  Schläfe  einnimmt,  zu  ödematöser 
Schwellung  der  Augenlider  und  Conjunctiva  führte,  während  Cornea 
und  Iris  normal  sind. 

Kaposi  betont  mit  IHnweis  auf  diese  und  zahlreiche  andere  in 
der  letzten  Woche  beobachteten  Zosterfälle  das  epidemische  Auftreten 
des   Herpes  zoster  in   gewissen  Jahreszeiten. 

5.  Ein   Gumma   der  Stirnhaut   bei   einer   62jälirigen    Frau. 
C).   Einen   Fall   von   Ichth>osis   universalis. 

7.  D.'us   Auftreten    von   Vitilit^o   nach    Psoriasis. 

Bei  einem  15jährigen  Knaben  verbleiben  an  der  Stelle  der  unter 
indifferenter  und  Pyrogallusbehandlung  zurückgegangenen  Psoriasis- 
«ftlorescenzen   scharf  begrenzte,    pigmentlose   Flet^ken. 

8.  Ein  Erysipelas  perstans  faciei  et  Elephantiasis 
arabum. 

Bei  dem  14  jährigen  Mädchen  recidivirte  seit  4  Jahren  d.'us 
Erysipel  der  rechten  Gesichtsliälfte  wiederholt  und  führte  zu  einer  seit 
August  189  9  nicht  mehr  zurückgehenden  Schwellung.  Diese  bildet 
einen  vom  rechten  äusseren  Augenwinkel  über  die  ganze  rechte 
Gesichtshälfte  bis  zur  Medianlini«»  des  Hinterhauptes  reichenden,  am 
Rande  elevirten  und  scharf  contourirten  Entzündungsherd.  An  der 
Peripherie  ist  die  Haut  in  ziemlicher  Breite  cyanotisch  und  bretthart 
intiltrirt,  unbeweglich.  Der  Fingerdruck  lässt  eine  nur  langsam  wieder 
verschwindende  Delle  zurück..  Das  ganze  Ohr  ist  durch  plumpe 
Schwellung   verdi<'kt,   mit   hämorrhagischen  Krusten   bedeckt,   der  äussere 
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Gehörgan^  dadurch  fast  ganz  obturirt.  Am  behaarten  Antheil  i1h> 
Herdes  reichliches  Effluvium  capillorum. 

Da«  recicÜTirt^nde  Erysipel  dürfte  im  äusseren  Gehörgange  oder 
auch  in  einer  suppuratiyen  Mittelohreiterung  die  Eintrittspforte  der 
wiederholten  Infection  haben. 

Ehr  mann  demonstrirt  das  mikroskopische  Präparat  einer 
luetischen  Lymphdrüse.  Er  macht  nach  einer  kurzen  Beschreibunfr  d?^ 
histologischen  Baues  der  Lymphdrüse  überhaupt  auf  den  Zellreichthum 
der  syphilitischen  Lymphdrüse  aufmerksam.  Die  Lymphwege  sind 
ähnlich  wie  bei  Leukämie  mit  dicht  gedrängten  Lymphocyten  erfüllt, 
deren  Kerne  zahlreiche  Degenerationserscheinungen  aufweisen.  Auf 
diese  seien  auch  einzeln  sichtbare  kleine,  stärker  tingirte  Elemente 
zurückzuführen,  deren  Natur  aber  auch  schon  verkannt  und  ander^ 
aufgefasst  worden  sei. 
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12.  Sitzung:  Mittwoch,  den  2.  Mai  1900. 
Vorsitzender:  llaslund.  Schriftführer:  C.  T.  Hansen. 

C.  Rasoh^):  Chronisch  recidivirendes  Pigmenterytlieni  v<«in 
Typus  der  fixen  Antipyrinexanthcrae,  durch  Acetanilid,  Phenu- 
cetin  und  verwandte  Stoffe  hervorgerufen. 

Die  Patientin  ist  ein  16  jähriges  Mädchen  von  der  Insel  Fven,  die 
derzeit  in  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  am  »Frederiks  tiüspital' 
zu  Kopenhagen  behandelt  wird.  Ich  danke  hiermit  dem  Chef  (iie^e^ 
Abtheilung,  Herrn  Professor  Knud  Faber,  das?*  er  mir  Gelegenheit  getreben 
hat  die  höchst  ungewöhnliche  Hautaffection,  an  der  sie  leidet,  zu  sehen  und 
zu  Studiren.  Ihre  Krankengeschichte  ist  folfi:ende:  Ihre  Eltern  und  sieben 
Geschwister  leben  uud  sind  gesund:  als  kleines  Kind  hat  sie  Masern  und 
Keuchhusten  gehabt;  12  Jahre  alt  bekam  sie  Influenza  und  unmittelbar  darauf 
Scharlach  (?).  Die  Menstruation  begann  in  ihrem  14.  Jahre  und  i^t  so 
ziemlich  anregel massig  gewesen  (mit  Zwischenräumen  von  4 — 6 — 8  Wooben) 
und  zwar  namentlich  während  des  letzten  halben  Jahn^s:  sie  dauert  b  h'ii 
6  Tage  und  ist  von  starken  Kopfschmerzen  begleitet.  Vor  4  Jahren  besanu 
sie  an  heftigen  Anfällen  von  starken  Kopfschmerzen  zu  leiden,  besonders  in 
der  rechten  Schlüfengegend,  die  Schmerzen  traten  sehr  heftig  auf,  und  waren 
mitunter  von  epileptiformen  Anfällen  begleitet.  Bei  einer  Behandlung:  mir 
Antipjrin,  Migränin,  Bromkalium  und  Arsenik  nahmen  die  Kopf.-ichmerzeu 
in  den  nächsten  zwei  Jahren  etwas  ab,  begannen  sich  aber  wieder  in  »ehr 
heftigen  Anfällen,  jedoch  ohne  Krämpfe,  einzustellen,  als  sie  14  Jahre  wurde, 
und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Menstruation.  Sie  nahm  damals  hauptsächlich 
Antifebrin.  Die  letzten  Jahre  hat  sie  an  hartnäckiger,  chroni:»>'hfr 
Verstopfung  gelitten,  mit  knolligem,  schleimigem  Stuhl,  und  seit  August  W^ 
leidet  sie  an  dyspcptischen  Zuständen:  Schmerzen  in  der  Cardia,  Uebelkeiien« 
(Brechreiz),  Aufstossen  und  Erbrechen  (nie  eine  Uämatemese):  beinahe 
gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  starken  Kopfschmerzen  zeigte  sich  ein 
starker  Ausschlag  von  rothen  Flecken  am  Rücken,  in  der  Sacralgegond, 
beiden  Hüftengegenden  und  am  Unterleib.  Die  Flecken  waren  roth,  juckend 
und  erhöht,    aber  ohne  Vesikeln  oder  Blasen.     Die    rothe  Farbe  verschwand 


^)  An    die  Mittheilung    knüpft    sich    die   bis    zur    Entlassung  aus  dem 
Krankenhanse  fortgesetzte  Beobachtung. 


Dänische  dermatologische  Gesellschaft.  849 

wieder  nach  Verlauf  von  einer  Woche,  hinterliess  aber  überall  eine  gelb- 
braune Pigmentirung,  die  die  letzten  Jahre  angedauert  hat.  Mit  Unter- 
brechungen von  1  —  2  Monaten  kam  immer  wieder  eine  Röthung  der  alten 
Flecken,  die  aber  nach  Verlauf  von  einer  Woche  wieder  schwand,  während 
die  Flecken  immer  grosser  und  mehr  pigmentirt  wurden:  ein  Theil  derselben 
vereinigte  sich  und  einzelne  neue  entstanden.  Nur  vom  Juni  1899  bis  zum  Februar 
1900  hatte  sie  keinen  neuen  Ausbruch.  Im  Februar  1900  wurde  sie  selbst 
zum  ersten  Male  darauf  aufmerksam,  dass  die  Röthe  der  Flecken  nach  dem 
Genuss  von  Antifebrin  entstand;  sie  wiederholte  den  Versuch  mehrmals  mit 
demselben  Resultat,  hat  seitdem  kein  Antifebrin  mehr  genommen,  und  auch 
kein  Erythem  mehr  gehabt.  Sie  meint  beobachtet  zu  haben,  dass  die  Flecken 
früher  roth  und  gescnwoUen  werden  konnten,  auch  ohne  dass  sie  Antifebrin 
genommen  hatte,  besonders  gleichzeitig  mit  der  Menstruation;  da  aber 
übrigens  eine  jede  Menstruation  von  heftigen  Kopfschmerzen  begleitet  war, 
nahm  sie  ja  immer  zu  der  Zeit  entweder  Antifebrin  oder  Migränin.  Sie  hat 
nie  einen  Zusammenhang  zwischen  den  Flecken  und  den  dyspeptischen 
Symptomen  bemerkt.  Es  i.^t  nicht  möglich  zu  erfahren,  welches  Medikament 
>ie  damals  nahm,  als  sich  die  Flecken  zum  ersten  Male  zeigten;  aus  den 
mitgebrachten  Recepten  ersieht  man  aber,  dass  sie  häufig  während  des 
Verlaufs  der  Krankheit  Acetanilid  (ÖO  Ctgr.J  gebraucht  hat:  vom  Jahre  1897 
ist  ein  Recept  auf  Antipyrin  (50  Ctgr.)  da,  und  vom  Jahre  1898  eines  auf 
Migränin  (50  Ctgr.).  In  Folge  gütiger  Aufklärung  von  Seiten  ihres  Arztes, 
Dr.  Clemensen  aus  Nyborg,  hat  sie  zu  Hause  kein  Phenacetin,  Exalgin  oder 
andere  damit  verwandte  Stoffe  genommen. 

Status  praesens:  den  7.  April  1900.  Die  Patientin  ist  mittelgut 
ernährt;  die  Wangen  glühen  stark,  die  Stethoscopie  zeigt  nichts  abnormes, 
der  Magen  ist,  wie  man  beim  Aufblasen  sieht,  vertikal  gestellt,  die  grosse 
Curvatur  reicht  ganz  hinunter  bis  in  die  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  der 
Symphyse.  Der  Verlauf  der  kleinen  Curvatur  ist  beiläufig  senkrecht  in  der 
Mittellinie.  Im  untersten  Theil  des  Epigastrium  geringes  Plätschern.  Leichte 
llyperacidität.  (Totalacidität  85,  hiervon  freie  Salzsäure  62).  Hysterische 
Stigmata  sind  keine.  Harn  ohne  Eiweiss  oder  Sucker.  Temperatur  normal. 
Auif  der,  einen  ausgesprochenen  Dermatographismus  abgerechnet,  im  ganzen 
normalen  Haut,  sind  eine  grosse  Menge  (im  Ganzen  zwischen  '>0— 60) 
gelbbraun-braunrothe,  pigmentirte,  leicht  infiltrirte  Flecken,  mit  einem 
schwachen  rothen  Schimmer,  der  bei  einem  Druck  mit  dem  Finger 
verschwindet.  Vorne  sind  zwei  Flecken  in  der  Cardia,  acht  kleinere  am 
Unterleib.  Am  Rücken  sind  theilweise  in  zwei  langen  Reihen  symmetrisch 
geordnete  1 — 2  Mark  grosse  Flecken,  die  sich  seitwärts  von  der  Mittellinie 
vom  Hals  bis  zur  Lendengegend  erstrecken.  Einzelne  zerstreute  Flecken  an 
beiden  Schultergogenden.  In  der  Sacralgegend  ist  eine  mehr  als  handflächen- 
;rrosse  Parthie,  20"*  15  cra,  die  aus  einer  ganzen  Menge  zusammenfliessender 
riecken  besteht.  Ausserdem  ist  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  gerade  unter 
der  Crista  ilii  und  hinab  über  den  Trochanter,  eine  handflächengros&e,  con- 
tluirende  Gruppe  von  Flecken,  ursprünglich  aus  15 — 20  Flecken  bestehend. 
Auf  der  inneren  Seite  des  linken  Knies  ist  ein  einzelner  Fleck.  —  Man 
ordinirte  leichte  Fieberkost.  Hafer.« uppa,  Weissbrot  mit  Butter  und  Mixturu 
amaro-alkalina.  11.  April:  Rep.  Hafergrütze.  13.  April:  Rep.  Fisch. 
16.  April:  Wegen  Kopfschmerzen  ordinirte  man  ihr  gestern  Abend  1  Gramm 
Phenacetin,  das  aber  nicht  half.  Ein  paar  Minuten,  nachdem  sie  das  Phena- 
cetin genommen  hatte,  merkte  sie  ein  Prickeln  und  Stechen  in  den  Flecken, 
und  5— 10  Minuten  später  waren  sie  ganz  feuerroth  geworden.  Sie  schwollen 
nun  auf,  indem  sie  schmerzten  und  juckten  und  wurden  in  prominirende 
rothe  Plaques  verwandelt,  die  von  der  Umgebung  mit  einem  abgerundeten 
Rand  scharf  abgegrenzt  waren.  Die  Geschwulst  der  Flecken  verringerte  sich 
wohl  im  Laufe  der  Nacht,  aber  auch  den  nächsten  Morgen  waren  sie  noch 
alle  stark  roth,  aber  ohne  Blasen  oder  Bulla])ildung.  Die  rothe  Farbe 
^chwand  im  Laufe  von  wenigen  Tagen  ohne  Abschilferung,  und  am  23.  April 
wird  notirt,  duss  die  Flecken  wieder  wie  bei  der  Ankunft  ausseben.  Man 
ordinirte  nun  Antipyrin  (50  Ctgr.),  dass  die  Kopfschmerzen  besserte,  ohne 
das  Aussehen  der  Flecken  zu  verändern.  30.  April:  Man  hat  später  mehr- 
mals   1   Gramm  Antipyrin  ordinirt,    ohne   dass  eine  Congestion    der  Flecken 
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eingetreten  ist.  1.  Mai:  Wegen  Kopfhchmcrzen  ordioirte  man  25  Ctgr. 
Aoetanilid.  Eine  Viertelstunde  später  fingen  die  Flecken  zu  stechen  und 
prickeln  an.  Eine  halbe  Stunde,  nachdem  sie  das  Medikament  genommen 
hatte,  waren  alle  Flecken  roth,  aber  nicht  erhöht  wie  nach  dem 
Phenacetin. 

3.  5.  ^/i  ff  Antipyrin  ohn«»  Irritation  dor  Flecken  e.  I. 

4.  5.  Nach  V4  ^'*  Lat'tophenin  ein  wen  in  Prickeln  und  Stechen  in 
tlcn    Flecken,  di«*  heute  dunkler  sind. 

fl.  5.  \'4  ffv  Kxal;rin  zwei  Mal:  hierauf  wurden  die  Flecken  etwas  röther. 
gleichzeitig  verschwanden  aber  die   Kopfschmerzen. 

18.  5.  Immerfort  Kopfschmerzen:  sie  bekam  jjestern  1  g  Xeurodin: 
eine  Stunde  hierauf  entstand  Köthe  der  Flecken,  sowie  Parästhesien  io 
denselben,  die  Köthe  verschwand  wieder  nach  12  Stunden,  aber  die  Kopf- 
schmerzen blielien  unverändert. 

19.  5.  Gestern  bekam  die  Patientin  um  10*, 4  Uhr  Vormittatis  25  v]l 
Acetanilid  in  einem  Seidel  Wasser  aufgelöst  als  Clysma.  Eine  Vierteistuml«* 
spater  bejrannen  die  Flecken  zu  jucken  und  zu  stechen:  dies  dauerte  bis  um 
l'/j  rhr  an.  Um  li  l'hr  waren  die  Flecken  roth  geworden;  im  Laufe  de> 
Nachmittags  wurden  sie  langsam  etwas  blasser  und  haben  heute  wieder 
ihre  normale  Farbe  angenommen.  Die  Kopfschmerzen  wurden  etwas  hesser 
auf  das  Antifebrin. 

22.  5.  Hekam  gestern  wegen  Kopfschmerzen  25  cg  Acetanilid,  worauf 
<liese  schwanden.  Eine  Viertelstunde  später  l)egannen  die  Flecken  zu  jucken 
und   zu  siechen,  gegen  Abend  sahen  diese  a]»er  wieder  normal  au». 

23.  5.  Der  Mageninhalt  zeigt:  freies  HCl.  48,  Totalaciditet  75.  Di« 
letzten  Tage  hat  sie  ziemlich  viel  Schmerzen  in  den  Fussgelenken,  wo  al*«'* 
nichts  abnormes  zu  finden  ist.  Kep.  Antipyrini  cg50:  hierauf  keine  ParäHthesien 
oder  Köthe  der  Flecken.  Die  letzten  zwei  Wochen  hat  sie  über  2  Kil»  *° 
Gewicht    zugenommen  und  verträgt  jede   Kt)st. 

30.  Mai.  Sie  fühlt  sich  jetzt  so  wohl,  dass  sie  entlassen  zu  werden 
wünscht,  um  nach  Hause  zu  reisen. 

Ais  ich  das  erste  Mal  dieses  Erythem  sah,  das  das  eine  Mal  nach  dein 
andern  in  situ  recidivirte  untl  eine  Pigmentirung  hintcrliess,  meinte  ich,  di<' 
Diagnose  .\ntipyrinexantheni.    speciell    die  Form,    die  Brocq    die  Eruptu'" 
erythematt>-pigmenteo   fixe  (Soc.  derm.  et  svph.  8.  März  1894)  nennt,    stellen 
zu     können:     diese    F<»rm    ist    bis   jetzt     nicht    nnter    andern     ätiologischen 
Verhältnissen  beobachtet  worden.     Das  Leiden  unserer  Patientin  stimmte  *" 
sillen  Hinsichten  v«»llständig  mit  diesem  Leiden  überein.     Es  zeigte  sich  aher 
bald,  dass  Antipyrin  in    einer  D<'>sis    von    einem     V«  his    zu  1  g    nicht  du* 
typische  Reaktion  (Parasthesie  und  Köthe  der  Flecken)  hervorrief,  während- 
dem man  entdeckte,  dass  Phenacetin  in  1  prammiger  Dosis  ein  sehr  lieftig^^ 
Erythem  und  Parasthesie  der  Flecken  bewirkte.     Da  die  Patientin  aus>?er"*"' 
mittheilte,    dass    sie  im   Februar    dieses  Jahres  bemerkte,    dass    die  Fl«*^'^*" 
roth  wurden,  wenn  sie  Acetani  lid  nahm,  bekam  sie  diesen  Stoff  zu  ^iedej*' 
holten  Malen  in   Dosen  von  25  cg:  und  jedes  Mal  mit  dem  Resultat,  d^<^'^^  '" 
allen  Flecken  eine   Keaction  eintrat,  die  aber  doch  keineswegs  so  stark  ^*J' 
wie  die  nach  dem  Phenacetin.     Die  Dosis  war  aber  auch  nur  halb  so  gro»^ 
wie  jene,  an  die  sie  zu   Hause  gewöhnt    war.     Um    die  Möglichkeit    z«  ^^^'. 
hindern,  dass  ihre  etwas    pathobigische  Ventrikelfunkti^Hi    einen  Einflus»  *^ 
<iie  atypisi'he  Antifel)rinwirkung  haben  konnte,  gab  man  ihr  das  Mittel  eiofl*^'** 
Clvsma,   w«d>ei    jedoch    das    Resultat    dasselbe    war,    wie    bei    der    EinDJ^hw 
per  OS.      Da    das    Acetanilid    und    der    verwandte    Stoff    da«    Phenfl-C*' 
(Oxaethylacetanilid)    dieselbe  Wirkung    auf    die  Flecken    ausübte,    ver«^".^?/ 
man  auch  einen  andern  verwandten  Stoff,  das  E  x  a  I  g  i  n  (Orothomethj  lacet»n"l 
Dieser  Stoff  ergab    in    einer  Dosis  von  50  cg  eine    ausgesprochene  Re»^" 
in    den     Fleckou,    die    aber    weniger    intensiv    war,     wie     jene     der    J***"* 
Stoffe.     Ausserdem  zeigte  es    sich  noch,    dass  Laktotenin  und   Neuf'^^  . 
(Acetylparaoxyphenylurethan)  auch  eine  Reaction    hervorrief.     Es    wäre  ▼' 
leicht    Anlass    gewesen,     auch    die    Wirkung    anderer    Stoffe    noch    zu   /® 
suchen,  aber  man  Hess  davon  ab,  um  die  Patientin  nicht  zu  viel  zu  belä*J|^    ' 
Sie  litt  nämlich  jedesmal,    wenn  das  Erythem    hervorbrach,    stark    an  J*'    J 
roruhe,  Stechen  und  Pri<*keln  in  den   Flecken.     Dieses    zeigte  sich  w»ht** 
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ihres  AufeDthalts    im  KraDkeohause,    Dur    wenn  es  durch    die    verschiedenen 
Medikamente  hervorgerufen  worden  war. 

In  der  Litteratiir  ist  kein  ähnlicher  Fall  he8chriel»en;  es  ist  üherhuupt 
selten,  daxs  Acetanilid  und  Phcnacetin  Anlass  zu  Uauteruptionen  gieht,  und 
diese  sind  dann  leichte,  schnell  wieder  verschwundene  erythematode 
oder  urticate  Ausi<chläge.  Nach  der  vorliegenden  Beobachtung  scheint 
es  aber  sicher  zu  sein,  dass  diese  Stoffe  auch  eine  chronische  Pigment- 
dermatose, mit  recidivirendeni  Erythem  derselben  Art  wie  die  fixen  An- 
tipyrindermatosen,  hervorrufen  können.  Leider  ist  es  nicht  möglich  gewesen, 
mit  Sicherheit  zu  erfahren,  welchen  Stoff  sie  nahm,  als  sich  das  Erythem 
zum  ersten  Male  zeigte.  Da  sie  Recepte  von  Antipyriu  ans  dem  .lahre  1897 
und  solche  von  Migränin  (Antipyrin  -|-  Coffein  -(-  Citronensfiure)  aus  dem 
Jahre  1898  aufl»ewahrt  hat,  ist  wohl  auch  die  Möglichkeit  nieht  ganz  ausge- 
schlossen, dass  die  Krankheit  ursprünglich  ein  Antipyrinausschtag  gewesen 
ist  und  dass  das  Antipyrin  aus  unbekannten  Ursachen  das  Vermögen  ver- 
loren hat,  ein  Erythem  hervorzurufen. 

Die  Vertheilung  der  Flecken  scheint  anzudeuten,  dass  das  Nerven- 
Nystem  auf  reflektorische  Art  eine  Kolle  bei  ihrem  Erscheinen  gespielt  hat, 
indem  nämlich  die  am  Kücken  in  zwei  langen  Ueihen  lokalisirten  Flecken 
so  ziemlich  den  maximalen  Schmerzpunkten  der  4. — 10.  He  ad 'sehen 
Dorsalzone  entsprechen,  sowie  der  Fleck  links  in  der  Cardia  genau  dem 
^ordersten  maximalen  Schmerzpunkt  der  7.  Dorsalzone  entspricht. 

Jersild,  der  in  Paris  einen  Fall  von  Brocq's  Antipyrinexanthem  ge- 
hehen  hat,  macht  auf  das  vollständige  morphologische  L'ebereinstimmen 
zwischen  diesem   Fall  und  dem  hier  vorgestellten  aufmerksam. 

Ludw.  Nielsen,  Erytheme  indure  (Hazin):  Gl.  tuberc.  supp. 
region  retromax  p.  p.:  Cyanosis  manuum  (Perniones).  Die  Patientin 
ist  die  19jährige,  unverheirathete  Tochter  einer  Wittwe,  der  Vater  starb  an 
Urnstkrankheit,  als  sie  3  Jahre  alt  war:  die  Patientin  ist  die  vierte  von 
5  Geschwistern,  von  denen  die  zwei  ältesten  gesund  sind,  die  zwei  andern 
ganz  klein,  beziehungsweise  an  „Krämpfen"  und  „Gehirnentzündung'*  starben. 

Masern  abgerechnet,  die  sie  in  ihrem  6. — 7.  Jahre  gehabt  hat,  soll  die 
Patientin  bis  zu  ihrem  12.  Jahre  gesund  bewesen  sein;  sie  hatte  damals  eine 
langwierige  Augenaffekt  ion  (die  keine  Merkmale  hinterliess)  mit 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  auf  der  rechten  Seite  des  Halses:  letztere  hatte 
Verschlimmerungen  und  dann  wieder  Besserungen,  wurde  ein  paar  Male 
incidirt,  zuletzt  vor  ein  paar  Jahren,  worauf  ein  Fistelgang  zurückblieb. 
Die  Patientin  hat  häufig  an  Kälte  und  Cyanose  der  Hände  gelitten  und 
war  zu  Frostbeulen  geneigt,  ist  aber,  die  jetzige  AflFection  an  den  Crura  ab- 
gerechnet, vollständig  gesund  mit  normalen  Funktionen.  Menses  seit  ihrem 
13.  Jahre,  stark,  regelmässig  —  keine  Symptome  von  Brustaffektionen;  nie 
früher  Hautkrankheiten. 

Sie  hat  die  letzten  Jahre  sehr  viel  während  ihrer  Arbeit  (Plätten)  ge- 
standen, aber  die  jetzige  Hautaffection  begann  vor  ca.  3  .lahren.  Sie  ist 
immer  auf  beiden  Crurä  localisirt  gewesen,  als  kleinere  und  grössere  Knoten 
in  der  Haut:  jeder  einzelne  kann  sehr  lange  bestehen,  bis  zu  1  Jahr,  kann 
spontan  schlimmer  und  wieder  besser  werden  oder  ganz  verschwinden;  v«>r 
ca.  */s  Jahr,  als  sie  wegen  der  Knoten  ein  paar  Monate  zu  Bette  lag,  wurden 
diese  um  vieles  besser.  Nur  ein  einzelner  Knoten  am  linken  Bein  ist  ulcerirt 
gewesen,  sonst  war  nur  ab  und  zu  eine  geringe  Abschilferung  auf  der  Ober- 
fläche derselben.  Die  Knoten,  die  im  Laufe  der  Jahre  zahlreicher  geworden 
sind,  sind  nur  bei  Berührung  empfindlich,  schmerzen  aber  nie  spontan.  Nie 
Fieber;  die  letzten  3  Monate  zeigte  sich,  wenn  sie  längere  Zeit  gestanden 
hat,  eine  Schwellung  um  die  Knöcheln  herum.  Auf  der  untern  Hälfte  beider 
Oura  —  auf  dem  rechten  Bein  mehr  auf  der  Hinterfläche,  auf  dem  linken 
mehr  auf  der  Innen-  und  Vorderseite  —  sind  zahlreiche  unregelmässig  zu- 
sammengestellte und  theilweise  zusammenfliessende,  von  er])sen-  bis  mark- 
grosse  Flecken,  die  bräunlich  oder  cyanotisch  gefärbt  sind  und  knotenförmige 
Infiltrationen  in  der  Tiefe  aufweisem  Sie  sind  nieht  scharf  abgegrenzt  und 
etwas  empfindlich.  Nur  am  linken  Bein,  wo  man  eine  kleine  Narbe  nach 
dem  früher    besprochenen    ulcerirenden   Knoten    sieht,    sind    frische  Knoten  ^ 


8t52  Sitzungsberichte. 

mehrere  der  alteren  sind  theilweise  mit  dünnen  Scliuppen  bedeckt.  Kein«* 
bedeutende  Venenerweiterunp  an  den  Reinen,  aber  eine  unre «fei massige  \\m- 
diekun^  in  der  Mitte  der  rechten  Wade,  wie  naeh  einer  uberwundemMi 
Phlel)itis,  keine  Cyano.se  oder  Kalte  der  Füsse,  kein  Fussschwpif<8.  Di»' 
Hände  sind  evanotiseh  und  kalt:  an  den  Fino;ern  sind  Keste  von  Pornioii»> 
(Frostlieuien)  als  blauliche,  jjrossere  und  kleinere  Haut^erdickungen,  theil- 
w«'ise  mit  (d>erflslchlichen,  centralen  Krusten,  wodurch  einzelne  nur  schwir 
von   Koeck's   I^upus  erythem.  dissem.  zu  unterscheiden  sind. 

In  der  rechten  Keg.  retromaxillaris  ein  circa  hühnereiffrosses  Drusen- 
agglomerat  mit  einem  kleinen  Fistelgang,  der  ein  dünnes,  biatiges,  eitrii^es 
Socret  ausscheidet.  Zwei  kleinere  Narben  weiter  unten  am  Hals.  Mehrere 
mandelgrosse  Gl.  cervic.  post.  d. 

Die  Patientin  ist  kräftig  gebaut,  gut  ernährt;  ein  wenig  Acne  faciei: 
ein  etwas  kürzerer  Ton  beim  rechten  Schlüsselbein  als  beim  linken,  aber 
äonst  nichts  auskultatorisch  abnormes.  Die  übrige  Untersuchung  zeigt  sonst 
normale  Verhältnisse.  Urin  sauer,  von  Uraten  getrübt,  ohne  Albumen  uiitl 
Zucker.  Rp.  Pil.  ferr.  ar?senic:  Leberthran,  Expalsivbindeu:  erhöhte  Lac»' 
des  Beines:  Enipl.  carbol.  hydrarg.  (auf  die  Drüsengeschwulst}.  Es  handelt 
sich  hier  um  einen  typischen  Fall  von  Bazin^'s  Krankheit.  Da  in  der 
Familie  der  Patientin  entschieden  Tuberkulose  vorkommt  und  sie  selbst  von 
Kindheit  auf  tuberkulöse  Drüsengeschwülste  gehabt  hat,  ist  die  Kranken- 
geschichte eine  Bekräftigung  der  Jetzt  wohl  schon  ganz  allgemeinen  An- 
nahme des  Verhältnisses  zwischen  Tuberkulose  und  dieser  Hautaffektion,  di« 
nach  Thibiorge's  positiven  Impfungsversuchen  (Annal.  de  Derm.  et  de 
Syph.  1899,  p.  514)  direkt  durch  die  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  ^ird 
oder  möglicherweise  auch  das  Resultat  eines  embolischen  Processes  ist. 

Ludw.  Nielsen.    Sklerodermie.    Sklerodaktylic.    Die  Patientin. 
die  24jährice  Tochter  eines  Grunzeughandlers,    ist  unverheirathet    und  K'^i 
im  Hause    ihres  Stiefvaters.     Der    Vater    starb    an    einer    Lungenenzündun?, 
43  Jahr  alt,  in  der  Landes-Irrenanstalt,  nachdem  er  ein  paar  Monate  gei»t«^ 
krank  war:  er  soll  früher  ein  venerisches  Leiden  gehabt  haben:  die  Patientin 
war  damals  IV'j  Jahre  alt.     Die  Mutter  starb  vor  4  Jahren  an  Krebs:    S'^^^^^ 
man  weiss,    hat    sie    nicht  Syphilis    gehabt,  hat  2 — 3  Mal   abortirt,  und  vm 
ihren  8  Kindern  lebt  nur  eins  (das  gesund  und   gut    entwickelt    ist,    ohwohl 
es  als  Kind  sehr  zart  war)    ausser  der  Patientin  selb*t,  die  die  Drittjf'Dgst' 
ist:    die  übrij^en  Kinder  starben  als  ganz  klein,    das    eine  an  einer  Lu'ig^"; 
•entzündung,  die  andern  an  unbekannter  Ursache:  das  jüngste  Kind,  die  Sti<-i- 
schwester  der  Patientin,  war  todt  geboren. 

Die  Patientin  soll  wahrend    ihrer  ersten  J^ebensjahre  ganz  gesund  gt*- 
wchen  sein,  konnte  9  Monate  alt  schon  gehen:  1  Jahr  alt  fiel  sie  und    bekam 
in  Folge  dessen  eine  (Gehirnerschütterung,  die  doch  nur  unbedeutend  gewe>tn 
.sein  soll.     Circa  .j  Jahre  alt,    hatte    sie    längere  Zeit   „geschw<»llene  A«g^"' 
nach  den  Musern  (?):  sj^äter  hatte  sie  den  Scharlach.    Nie  eine  Ohrenaffi'l^^'"," 
Von  Hautkrankheiten  hatte  sie  au.-^ser    der  jetzigen  nur  einmal  als  Kind  ein 
Eczem    an    den  Armen    und    Händen.     Von    ihrem   10.— 11.  Jahre    an   bat 'if 
immer  an  „Bleichsucht**  gelitten,    die  ab  und  zu  stärker  oder  weniger  >t«rK 
anstrcsprochen  war,  die  letzten  Jahre  aber  doch  bedeutend  besser  ist:  ab  ud<1 
zu  hütete  sie  das  Bett  deshalb.     Sie  zeigte  sich  in  der  Form  von  Müdigt^'^* 
Appetitlosigkeit,  Blä'^se,  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit.   Sie  hat  nie  Oed^u^*' 
gehabt  oder  an  häufigem  Uriniren  gelitten.     Menses  von  ihrem  13.  Jahre  wd 
immer  ziemlich  stark  und  mit  Unterbrechungen  von  2 — 3  Wochen,  nie  »-i^*" 
Schwangerschaft.     Die  Funktionen   sind    sonst    in  Ordnung    gewesen:   W''d^r 
bei  ihr  noch  in  der  Familie  waren  Symptome   von  Tuberkulose    oder  (rieht: 
sie  hat  nnr  ab  und  zu  Schmerzen  in  den  Knien  gehabt,  wenn  sie  angestrengt 
gegangen  ist.  Ab  und  zu  Kopfschmerzen,  besonders  während  der  Menstroötion. 
vsonst  keine  cerebrab'n  Symptome.     Sie  leidet    an    einer    deprimirten,  ,^*.^P''' 
chondren  Stimmung,  da  sie  sich  einredet,  Syphilis  geerbt  zu  haben.  Sie  ^"' 
eine  gute  Schülerin  gewesen  sein,   lebt  unter  guten  Verhältnissen   zu  Hau^*^ 
xiud  beschäftigt  sich  mit  häuslicher  Arbeit. 

Die  Entwicklung  der  sklerodermatischen  und  dystrophischen  Symp^"^^ 
bei  der  Patientin  ist  ganz  unmerkbar  aufgetreten.  Von  ihrer  fräb*^^*^" 
Kindheit  an  hat  sie  eine  Cvanose  der  Hände  s:ehabt:  namentlich  stark,  ^^^^^ 


Dänische  dexmatologische  Gesellschaft,  853 

tti  sehr  kalt  war,  sie  fühlt  es  dann,  als  ob  ihr  die  Hände  abgestorben  wären; 
die  Hände  und  besonders  die  Finger  waren  hauptsächlicli  des  Morgens 
schmerzhaft  und  immer  kalt.  Sie  hat  nie  Gangrän  gehabt,  aber  beinahe 
immer  und  zwar  unabhängig  von  den  Jahreszeiten  recidivirende  und  sehr 
schmerzhafte  Panaritien  an  der  Spitze  der  Pulpa  von  allen  Fingern,  mit 
Ansnschme  des  Daumens  und  des  linken  kleinen  Fingers.  £s  sind  nie 
Knochensplitter  ausgeschieden  worden,  aber  die  Finger  sind  im  Laufe  der 
Jahre  unmerkbar  kürzer  und  mehr  zugespitzt  geworden,  gleichzeitig  damit, 
dass  ihre  Beweglichkeit  sehr  verringert  war,  indem  sich  eine  Steifheit  der 
Haut,  besonders  an  den  Knöcheln,  entwickelte,  wo  sich  häufig  kleine  Krubten 
bildeten.  Die  Haut  an  den  Händen  ist  immer  trocken,  in  der  Achselhöhle 
aber  reichlicher  Schweiss.  Auch  die  Haut  im  Gesicht  soll  von  ihrer  Kind- 
heit auf  immer  leicht  bläulich-weiss  gefärbt  gewesen  sein;  sie  nioiut  nie 
jemaU  eine  Verdickung  oder  Steifheit  der  Haut  ))emerkt  zu  haben,  hat  aber 
dagegen  von  Kindheit  an  eine  Strammheit  oder  Verkürzung  der  Oberlippe, 
SU  dass  der  Mund  nie  geschlossen  werden  kann.  Dieses  Verhältniss,  Jas 
auf  einer  Photographie  aus  ihrem  11.  Jahre  nur  angedeutet  ist,  ist  auf  einer 
solchen  aus  ihrem  16.  Jahre  stark  ausgesprochen;  selbst  hat  sie  im  Laufe 
der  Jahre  keine  auffallende  Veränderung  bemerkt  und  den  Zustand  des  Ge- 
richtes eigentlich  nicht  verstanden,  der  übrigens  keine  Unannehmlichkeiten 
bewirkte,  als  sei  es  etwas  krankhaftes.  Die  letzten  Jahre  war  eine  aboorme 
Pigmentirung  im  Gesichte,  aber  sonst  nirgends  zu  sehen,  auch  keine  röth- 
liehen  Flecken  (Gefässerweiterungen).  Am  Truncus  und  den  Unterextremitäten 
fcind  keine  krankhaften  Processe;  sie  hat  nur  im  Winter  eine  Neigung  zu 
kalten  Füssen.  Die  letzten  Monate  hatte  sie  einige  Tage  nacheinander,  und 
unabhängig  von  den  Menses,  eine  kleine  Schwellung  des  Kehlkopfes  und 
etwas  Schmerzen  daselbst  gehabt,  die  aber  spontan  wieder  geschw'uuden  sind. 

Ebenso  wie  sich  die  früher  bespnxchenen  generellen  anämischen 
Symptome  im  Laufe  der  Jahn*  gebessert  haben,  so  sind  auch  die  lokalen 
Zustände  besser  geworden,  und  zwar  namentlich  die  Cyanose  der  Hände  und 
des  Gesichtes,  sowie  auch  die  Steifheit  der  Finger  und  die  Neigung  zur 
Bildung  von  Panaritien,  sowie  die  Schmerz-  und  Kälteempfindungen.  Sie 
soll  früher  hauptsächlich  mit  Eisen-  und  Jod-Eisen  behandelt  worden  sein, 
ohne  dass  damit  eine  Wirkung  erzielt  worden  sei:  in  der  letzten  Zeit  hat 
sie  auch  Arsenik  bekommen,  wobei  sich  der  x\ppetit  gebessert  haben  soll. 

Die  Patientin  ist  zart,  namentlich  am  Oberkörper  sehr  mager,  und 
sieht  blass  und  kränklich  aus,  scheint  aber  weder  in  körperlicher  noch 
geistiger  Beziehung  znrück  zu  sein.  Sie  hat  schönes  blondes  Haar;  die  Haut 
am  oberen  Theil  des  Gesichtes  ist  leicht  braunscheckig  und  an  den  Ohren 
weisslich  atrophisch,  mit  feinen  Gefässerweiterungen;  im  Uebrigen  ist  die 
Haut  aber  im  ganzen  Gesicht  zart  dünn  und  blass,  ohne  narbenähnliche  oder 
sklerotische  Veränderungen  und  ohne  Gefässerweiterungen.  Die  Nase  ist 
klein  und  stumpf,  als  ob  sie  unentwickelt  wäre  (atrophisch?),  die  Lippen  sind 
ausserordentlich  schmal,  atrophisch  und  gespannt;  die  Oberlippe  immer  über 
die  Zahnreihe  hinaufgezogen;  der  Mund  kann  nur  dann  geschlossen  werden, 
wenn  die  Haut  in  strammen  Runzeln  zusammengezogen  wird.  Das  Mienen- 
spiel wird  dadurch  beschränkt  und  der  Ausdruck  ist  ein  maskenartiger. 

Die  Haut  an  den  Händen  ist  warm,  nicht  cjanotisch,  ohne  Pigmentirunff 
oder  Gefässerweiterung.  An  den  Hunden  selbst,  am  Daumen  und  am  1.  Glied 
der  anderen  Finger  ist  die  Haut  leicht  verschiebbar,  weich  und  scheint  im  wesent- 
lichen normal  zu  sein:  am  2.  und  3.  Glied  der  Finger  aber  ist  die  Haut 
festsitzend  und  sklerotisch  verdickt.  An  der  Spitze  der  Pulpa  aller  Finger, 
mit  Ausnahme  der  des  Daumens,  sieht  man  kleine  eingezogene  Narben,  nach 
den  vorher  beschriebenen  Panaritien,  sowie  auch  kleine  Wunden  an  den 
meisten  Fingerknöcheln;  sonst  sind  keine  narbigen  Veränderungen  der  Haut. 
Die  Beweglichkeit  der  Fingergelenke  (mit  Ausnahme  der  des  Daumens)  und 
ganz  besonders  die  der  Nägelgelenke  wird  bedeutend  durch  die  sklerotische 
Haut  beschränkt,  so  dass  die  Hände  auch  nicht  ganz  gebullt  werden 
können.  Ausserdem  sind  die  drei  mittleren  Finger  an  beiden  Händen  be- 
deutend verkürzt  und  zugespitzt  und  zwar  hauptsächlich  die  dritten  Phalangen 
dieser  Finger  und  die  zweite  Phalange  des  linken  Zeigefingers:  die  zweiten 
Phalangen  der  anderen  Finger  sind  nur  wenig  angegriffen;  die  Nägelgelenke 
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werden  dadurch  nur  1  cm  lang,  und  die  Nfigel  sind  klein,  stark  gekrümmt 
und  deformirt.  Man  sieht  in  den  gezeigten  Roentgenpbotographicn  sehr 
genau  die  Atrophie  des  Knochens  and  die  Form  der  Finger.  Die  Ter- 
schiedenen  Gefünlsqualitüten  sind  normal;  die  Maskelo  der  Hände  ziemlieh 
schwach,  wohl  etwas  atrophisch,  sowie  auch  die  Arme  sind  dünn  und  ma^er. 
Der  übrige  Theil  der  Haut  hat  sonst  kein«  sklerotischen  Proeesse.  Keine 
Drüsen  gesch  wülste. 

Die  Schleimhaut  in  der  Nase,  dem  Rachen  und  dem  Kehlkopfe  ist 
der  Sitz  eines  leichten  Gatarrhs,  und  die  Stimmbänder  sind  yieUeickt  etwas 
atrophisch,  indem  sie  schmal  sind,  mit  einem  eigenthümlich  wellen-  oder 
guirlandenförmigen  freien  Rand,  der  an  jeder  Seite  drei  Spitzen  hat,  die 
sich  bei  der  Intonation  begegnen.  Die  Oberfliche  der  Zunge  ist  so  ziemlich 
glatt.  Die  Zähne  sind  sehr  cariös,  keine  Deformali  täten.  Keine  fahlbare 
Schwellung  der  Glandula  thyreoidea.  Di«  Augen  Untersuchung  0  ergiebt 
ziemlich  schwache  Flecken  auf  beiden  Corneae,  wahrscheinlich  nach  einer 
serophulusen  Keratitis.  Am  Boden  des  Anges  (und  zwar  nur  am  linken 
Auge)  sieht  man  ganz  unten  und  rechts  weit  draussen  in  der  Peripherie  »n/. 
kleine  nngf()rroig  placirto  Pigmentflecken,  mit  einer  kleinen  weisslicheD, 
centralen  Parthie,  die  aber  im  Ganzen  sehr  unbedeutend  und  sehr  zweifel- 
haften Ursprungs  sind.     Sonst  nichts  Abnormes. 

Bei  der  übrigen  Untersuchung  ist  nur  noch  her Torzuh eben,  dass  die 
Grenzen  der  Leber  von  der  6.  Rippe  bis  2  Finger  breit  unter  die  Carfatiir 
reichen,  wo  man  den  Rand  gewunden,  aber  ohne  Knoten  fühlt.  Keine 
Narben,  Knochendeformitäten  oder  andere  Merkmale  nach  über- 
standener  Lues.     Der  Urin  sauer,  ohne  Albumen  oder  Zucker. 

Wie  die  Krankengeschichte  zeigt,  scheint  die  Patientin,  trotzdem  ihre 
Eltern  Syphilis  gehabt  haben,  nie  Symptome  angeborener  Syphilis  gehabt  zu 
haben,  sondern  nur  Sklerodermie  und  die  damit  in  Verbindung  stehenden 
trophischen  Störungen.  Der  Patientin,  die  mir  vor  Kurzem  geschickt  wurd«^». 
hauptsächlich  wegen  der  Diagnose  Lues  cong.,  die  sie  selbst  so  sehr  be- 
befürchtet,  wurden  Bäder  angerathen,  sowie  allgemeine  stärkende  Mittel. 
und  ausserdem  versuchsweise  Jodkatium,  obzwar  wohl  kaum  weder  ron 
diesem  noch  anderen  inneren  Mitteln,  die  man  gegen  die  Sklerodermie  an- 
gewendet hat,  viel  zu  erwarten  war.  Uebrigens  hat  die  Krankheit  der 
Patientin  ja  entschieden  die  letzten  Jahre  spontan  eine  Tendenz  zur 
Besserung  gezeigt. 

C.  Rasch.  Sarcoma  cutaneum  hämorrhagicam  maltipl^^ 
Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  in  extenso  in  der  ,»Hospitalstideade". 
1898,  p.  1185  mitgetheilt  ist,  ist  ein  47iähriger  Maaehinenarbeiter,  dessen 
Krankheit  vor  8  Jahren  damit  begann,  uass  sich  ein  braun  violetter  Flecc 
auf  dem  ulnaren  Band  des  rechten  Handrückens  zeigte.  Der  Fleck  wurde 
langsam  grosser,  es  kanren  nach  und  nach  mehrere  ähnliche,  sowohl  aa> 
dieser  wie  auf  der  linken  Hand,  und  auch  später  auf  der  Vorderfläcbe  beider 
Kniee.  Ich  suli  ihn  zum  ersten  Mal  im  Oktober  1896;  er  hatte  damals  ausser- 
dem eine  snbakut  entwickelte,  beinahe  indolente  Ansammlung  von  Flüs^'e' 
keit  im  rechten  Knie,  deren  Natur  unbekannt  war,  die  aber  wieder  nzcli 
Verlauf  von  einigen  Wochen  verschwand.  Während  der  Behandlung  ^} 
Arsenik  (10  Milligramm  Acidum  arsenicosum  täglich)  vom  Oktober  189^  ^I^ 
zum  Sommer  1898  wurden  die  meisten  Infiltrate  bedeutend  flacher,  i^f 
hörte  daher  von  selbst  mit  der  Behandlung  auf  und  blieb  bis  zum  Ap"^ 
dieses  Jahres  weg,  im  April  kam  er  wieder,  weil  eine  Menge  neuer  Infilt^j*^^ 
am  Mittelfiiijrer  der  linken  Hand  und  an  beiden  Unterextremitäten  entstanden 
\Yaren.  Gleichzeitig  trat  auch  wieder  eine  indolente  Gelenkgeschwulst  ftui, 
und  zwar  diesmal  im  Unken  Kniegelenk.  W^ährend  als  Merkmale  nach  ei"^'' 
Menge  der  ältesten  Läsionen  nur  gelbbraun,  pigmentirtc  Flecken  zu  ^"®" 
i*ind,  so  sehen  die  letzten  Ausbrüche  wie  gewöhnlich  aus  (braunrothe,  nacne 
Infiltrationen  mit  vereinzelten,  blauschwarzen  Geschwülsten  besetzt),  j-'*^ 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  ein  gutes  und    es    sind  keine  Anzeichen 


*)    Diese    ist    von    Dr.    Hertz    vorgenommen    worden,    während  i^- 
Gronbech  den  Rachen  untersucht  hat. 


Dänische  dermatoiogiscbe  Gesellschaft.  855 

«iner  iDneren  Lokalisation  Yorhanden,  sowie  aach  das  von  Kaposi  be* 
achriebene  Symptom,  feste  ödematöse  oder  elefanti astische  Infiltration  der 
Hände  und  Passe,  fehlt.  Ob  ein  Zusammenhang  zwischen  den  indolenten 
Oclenkaffektionen  und  den  Hautsarkomen  des  Patienten  besteht,  ist  schwer 
zu  entscheiden.  Ausserdem  ist  noch  eine  Nägelaffektion  unbekannter  Natur 
vorhanden,  indem  der  Nagel  am  rechten  Daumen  im  Gaozen  dick,  uneben 
ausgefranst,  grau  und  glanzlos  ist.  Die  Mikroskopie  eines  herausgeschnittenen 
Theiles  der  Geschwulst  zeigte:  Spindelzellensarkom  mit  reichlichem  extra- 
cpllulärero,  nicht  krjstallisirtem  Blutpigment. 

Ludw  Nielsen  fragt,  ob  die  Ansammlungen  in  den  Gelenken  mit 
«inem  Wiederauflodern  der  Krankheit  in  Verbindung  stehe. 

G.  Rasch:  Es  scheint  beinahe,  dass  dies  der  Fall  ist» 

C.  T.  Hansen.  Keloide.  Der  Patient  ist  ein  38 jähriger  ver- 
heiratheter  Fleischhauer,  der  momentan  in  der  medicinischen  Atheilung 
unseres  Spitals  wegen  eines  Magenkatarrhs  und  A.  c.  behandelt  wird;  der 
Primarius  der  Abtheilungt  Rosenthal,  hat  mir  gütigst  erlaubt,  den  Patienten 
hier  vorzustellen.  Er  hat  seit  zwei  Jahren  einige  Geschwülste  —  Keloide  — 
am  Rücken  and  der  Brust,  die  sich  aus  Akneknoten  entwickelten:  sie  be- 
gannen am  Rücken.  Die  grusste  Geschwulst  sitzt  am  Locus  electus  für 
ßeloide,  am  Manubrium  sterni;  der  grösste  Diameter  derselben,  7  cm,  geht 
quer  hinüber,  und  die  Geschwulst  ist  4  cm  hoch:  sie  ist  in  der  Mitte  ein 
wenig  schmäler.  Er  giebt  an,  dass  die  Geschwulst  dadurch  entstanden  ist, 
dass  er  mit  den  Knöcneln  eine  Aknepapel  herausdrücken  wollte,  es  entstand 
gleich  eine  Schwellung  der  Haut,  die  sich  immer  mehr  und  mehr  entwickelte 
und  za letzt  die  jetzige  feste  Konsistenz  annahm.  Die  Haut  ist  oberhalb 
der  meisten  glatt,  die  Farbe  rothviolett,  eine  Menge  feiner  Gefässerweiteruugen, 
zahlreiche  Ausläufer,  die  Konsistenz  ist  fest  und  knorpelig.  Die  Geschwulst 
ist  bei  Berührung  sehr  empfindlich  und  juckt  oft  besonders,  bei  Wärme  sehr 
^tark.  Am  Rücken  und  aer  Brust  sieht  man  zahlreiche  Aknenarben  ohne 
Keloide,  und  au  den  Händen  und  Fingern  eine  Menge  Narben  nach  Schnitt- 
wunden, gleichfalls  ohne  Keloide.  Sie  scheinen  ietzt  nicht  mehr  zu 
wachsen  und  es  kommen  keine  neuen  mehr.  Es  scheint  eher,  als  ob  einzelne  am 
Rücken  verschwinden.  Die  Haut  oberhalb  der  Keloide  ist  faltig  und  blass, 
sie  erinnern  ein  wenig  an  die  Geschwülste  bei  dem  Mann  mit  multiplen 
«spontanen  Keloiden,  den  ich  seinerzeit  hier  in  der  Gesellschaft  vorstellte. 

Es  ist  keine  Tuberculose  in  der  Familie,  er  hat  selbst  auch  keine 
Symptome  dieser  Krankheit,  und  an  den  Fingern,  wo  er  bei  seiner  Profession 
doch  leicht  einer  Infektion  ausgesetzt  ist,  sieht  man  nichts  Abnormes,  und 
üuch  nichts  in  den  zahlreichen  Narben  dort.     Niemals  Syphilis. 

Der  Vater  des  Patienten  hatte  ähnliche  GeschwüUte  am  Rücken.  Kr 
hat  keine  Geschwister. 

C.  T.  Hansen.  Ecthyma  terebrans  (kutane  Streptokokken- 
infektion (?)  Ich  werde  Ihnen  ein  1  jähriges  Kind  zeigen,  das  gestern 
Abend  auf  unsere  Abtheilung  gebracht  wurde;  es  ist  noch  keine  Zeit  gewesen, 
«ine  eingehendere  Untersuchung  vorzunehmen,  und  zwar  hauptsächlich  eine 
bakteriofogische.  Die  Eltern  sind  gesund.  Vor  3  Monaten  bekam  das  Kind 
eine  Augenentzündung,  die  es  auch  jetzt  noch  hat.  Vor  1  Monat  begann 
sich  eine  Hautaffektion  zu  entwickeln,  die  vom  Ilaarboden  aus  auf  das 
Gesicht  überging  und  immer  mehr  zunahm.  Das  Kind  ist  in  der  letzten 
Zeit  febril  gewesen.  Die  Temperatur  war  bei  der  Ankunft  40".  Das  Kind 
ist  hergenommen  und  matt.  Der  ganze  Haarboden  ist  mit  gelblichen  dicken 
Krusten  bedeckt;  unter  diesen  ist  die  Haut,  namentlich  auf  der  rechten 
Seite,  in  einer  grossen  Ausstreckung  in  eine  rote  nässende  Fläche  verwandelt, 
der  Boden  ist  uneben  und  besteht  aus  unzähligen  kleinen,  bis  gut  erbson- 
^p*ossen,  vertieften  Ulcerationen  und  Narben,  die  ülcerationen  sind  mit 
grauem  Eiter  bedeckt,  die  Sekretion  ist  keine  bedeutende.  Im  Gesicht  sind 
eine  Menge  Papeln  und  Pusteln,  keine  grösseren  Blasen.  Unter  den  Pusteln 
im  Gesicht  sind  keine  „vertieften  Ulcerationen,  keine  stärkere  Entzündun«^ 
der  Haut  um  diese  herum.  Am  rechten  Schenkel  eine  2  Mark  grosse,  ziemlich 
ffache,  unregelmässige  Ulceration,  mit  abgenagten,  unterminirten  Rändern 
und  zerfallenem,    eiterbelegtem  Boden.     Die    Haut    ist   rund    herum  rot  und 

49' 


856  Sitzungsberichte« 

i;<'schwoIlon:  die  Rander  der  Ulcfration  sind  bogenförmig,  uod  diese  ist  au» 
mehreren  klein(M*en  entstanden,  wie  es  ^anz  deutlich  vsichtbar  ist.  Am  link^'Q 
Auge  ist  eine  ('onjunotivitis  mit  Flyktfinen,  ein  paar  gesättigte  Infiltrate  auf 
der  Cornea  und  nach  ab-  und  auswärts  eine  Verfärbung  der  Iris.  Die 
Drüsen  am  Hals,  im  Geniek  und  in  der  Regio  submaxiilaris  sind  nur  wenig 
geschwollen.     Geringer,    eitriger  Schnupfen;    auf   den  Schleimhauten   nichts. 

Spätere  M  i  1 1  h  e  i  l  u  n  g. 

Bei  Aussaat  auf  Agar  und  auf  Bouillon  in  einer  mit  Watte  ver- 
schlossenen Pipette  fand  man  in  Bouillon  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken, im  Agar  Staphylokokken,  keinen  Pyocyaneus. 

Bei  einem  gewöhnlichen  Vaselinverband  kamen  weder  neue  BUm'H 
noch  Pusteln,  nnd  die  Wunden  waren  im  Begriff,  rasch  zu  heilen,  die 
Temperatur  stieg  aber,  und  das  Kind  erlag  septisch.  Eine  Salzwasserinfusion 
friscnte  es  etwas  auf  und  die  Temperatur  fiel  ein  wenig,  stieg  aber  hierauf 
auf  410,  42,70  und  zuletzt  auf  44 *.  Durch  Bäder  konnte  man  die  Temperatur 
jedesmal  ein  paar  Grad  hcrabbringen,  aber  sie  stieg  immer  wieder  schüeil 
und  war  kurz  vor  dem  Tode,  am  5.  Tag,  44,2^.  Sektion  wurde  verweigert. 
und  vom  Blute  wurde  keine  Aussaat  gemacht.  Es  handelt  sich  wohl  bior 
um  eine  Streptokokkeninfektion,  die  Staphylokokken  sind  eine  Secundär- 
infektion. 

Ludwig  Nielsen.  Ein  Fall  von  Lichtausschlag.  Dr.  Ra?.ch 
hat  in  der  letzten  Sitzung  einen  Patienten  gezeigt,  der  eine  eigenthümliche 
Form  von  „Summer-Eruption*  hatte;  als  Anschluss  hierzu  habe  ich  gemeint, 
dass  es  von  Interesse  sein  könne,  nachfolgenden  Fall  von  Eruptio  aesti- 
valis  pruriginosa,  auf  den  ich  letzthin  gedeutet  habe,  in  extenso  mit- 
zutheilen,  obwohl  ich  den  Patienten  selbst  nicht  vorstellen  kann.  Au>ser 
dem  seltenen  Erscheinen  dieser  Hautaffektion,  im  Ganzen  bildet  dieser  Fall 
quasi  ein  Mittelding  zwischen  Hutchinsons  Prurigo  aestivalis  und 
dem  von  Dr.  Rasch  in  der  letzten  Sitzung  gezeigten  polymorphen 
Exantheme,  indem  die  Effiorescenzen  an  den  Unterarmen  und  Händen  der 
Prurigo  ähnlich,  im  Gesicht  dagegen  polymorph  waren,  und  vorwiegend  den 
('haralcter  eines  urticariellen  Erythems  hatten.  Die  Patientin  ist  eine 
24jährige  Blondine,  die  mit  einem  Arbeiter  verheiratet  ist  und  im  Mai  18i*? 
in  die  Poliklinik  kam. 

Der  Vater  hat  Gicht,  sonst  keine  ausgesprochenen  Krankheitzuständo 
in  der  Familie,  auch  wie  deu  der  Patientin  nicht.  Die  Patientin,  die  in  re«ht 
guten  Verhältnissen  lebt,  hat,  den  Scharlach  abgerechnet,  den  sie  in  ihrem 
8.  Lebensjahre  hatte,  sonst  keine  anderen  Krankheiten  als  die  jetzige  gehal>t. 
Menses  sind  immer  regelmässig  gewesen,  keine  Schwangerschaft.  Ab  und  zu 
Harngries,  nie  eine  abnorme  Färbung  des  Harns  und,  das  Jucken  abgerechnet, 
keine  besonderen  nervösen  Symptome. 

Ihre  jetzige  Krankheit  soll  in  ihrem  3.  Lebensjahre  im  Frühling  im 
Gesicht  ])eg()nnen  haben.  Bis  zum  9.  Jahre  war  auch  der  Ausschlag  auf 
den  dem  Lichte  nicht  ausgesetzten  Körpertheilen,  am  Rumpf  und  an  deu 
Extremitäten,  jedoch  aber  immer  am  stärksten  an  den  unbedeckten  Stellen: 
er  war  im  Sommer  am  stärksten,  kam  aber  auch  zu  den  andern  Jahreszeiten 
vor.  Nach  dem  obenerwähnten  Lebensjahre  —  über  das  Verhältniss  zum 
Scharlach  kann  nichts  erfahren  werden  —  ist  das  Exanthem  immer  nur  auf 
die  unbedeckten  Hautpart hien,  sowie  das  Gesicht,  den  Hals,  die  Hände  und 
Arme,  einzelne  Male,  wenn  sie  barfüssig  ging  oder  auch  ein  sehr  an^- 
geschnittenes  Kleid  hatte,  auf  die  Beine  oder  den  oberen  Theil  der  Bnu-*t 
localisirt.  Aus.st»rdem  zeigte  sich  der  Ausschlag  von  ihrem  9.  Jahre  an  nur 
von  März  bis  Oktober,  den  übrigen  Theil  des  Jahres  war  sie  vollständig 
befreit  d.ivon,  Die  Affektion  hat  in  den  letzten  Jahren  eher  etwas  abge- 
nommen. Die  Efflorescenz  scheint  erst  secundär  in  Folge  von  Jucken  und 
dem  hierdurch  hervorgerufenen  Kratzen  und  Reiben  zu  entstehen  und  soll 
immer  denselben  Cliaracter  gehabt  haben  wie  jetzt.  Wenn  die  Efflorescenz 
im  Frühjahr  entsteht,  so  Ideibt  sie  in  der  Regel  ein  paar  Monate  hindurch 
auf  demselben  Standpunkt,  indem  theils  neue  Elemente  auftreten,  die  älteren 
theilweise  besser  werden,  um  die  Sommerzeit  geht  sie  dann  zurück,  ohue 
ganz  zu  verschwinden,  und  wird  im  Spätsommer  wieder  ärger,  obwohl  nicht  so 
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iirg  wie  im  Frühjahr,  um  dann  wieder  ganz  zu  verschwinden.  Eine  wesent- 
liche Veränderung,  je  nachdem  die  5>onne  scheint  oder  nicht,  hat  sie  nicht 
bemerkt.  Das  Jucken  ist  immer  am  ärgsten  bei  Nacht  und  stört  sie  mit- 
unter im  Schlaf.  Sie  hat  kein  Fieber  beim  Hervorbrechen  des  Ausschlages. 
t>ie  hat  gewöhnlich  eine  Behandlung  mit  Borsäure    und  Vaselin  angewendet. 

Beide  Wangen  sind  beinahe  vollständig  der  Sitz  eines  diffusen  erhöhten 
Erythems  mit  unregelmässiger  Begrenzung.  Die  Oberfläche  ist  etwas  uneben, 
zerkratzt  und  mit  zerstreuten  minimalen  Excoriationen  besetzt, die  von  einem  ein- 
getrockneten serösen  Exsudat  bedeckt  sind.  Am  grössten  Theil  der  Nase,  in 
beiden Regg.  supraciliares  und  deren  nächsten  Umgebung,  sowie  am  Filtrum  und 
am  Kinn  sind  ähnliche  hyperämische  Flächen.  Besonders  in  der  Reg.  masser. 
und  gegen  den  Kieferrand  zu  löst  sich  die  Randparthio  der  erythematösen 
Flecke  gleichsam  auf  in  ziemlich  dichtgestellte,  theil  weise  zerkratzte,  urti- 
4?arielle  kleine  Papeln,  die  thoils  leicht  hyperämisch  sind  und  theils  die 
normale  Färbung  der  Haut  haben.  Auch  an  oeiden  Ohren  und  in  den  Regg. 
lateral,  colli  sind  ähnliche  stark  zerkratzte,  urticarielle  und  gleichzeitig 
eczematöse  Elemente.  Ausserdem  sieht  man  ganz  vereinzelte,  oberflächliche, 
kleine  Narben  an  den  Wangen  und  der  Seite  des  Halses,  an  welch  letzterer 
St»'lle  die  Haut  auch  der  Sitz  einer  unregelmässig  vertheilten,  leicht  bräun- 
lichen Pigmentirung  ist. 

Kaum  nussgrosse  indolente  Gl.  submaxilL,  ganz  unbedeutende  Adenit. 
cervic.  post. 

An  den  unbedeckten  Stellen  beider  Unterarme,  grösstentheils  auf  der 
Radial-  und  Extensorseite,  am  Handrucken  und  der  Ruckseite  der  Finger  sind 
stark  zerkratzte,  kleine,  prurigoähnliche  Papeln  und  unregelmässigere  Krusten, 
wo  gekratzt  worden  ist,  sowie  auch  einzelne  oberfläch  liclie  kleine  Narben,  die 
wahrscheinlich  ebenso  wie  die  kleinen  Narben  im  Gesicht  von  zufälligen 
Kratzinfectionen  herrühren.  Sowohl  der  Character  wie  die  geringe  Anzahl 
derselben  und  das  Fehlen  von  frischem  Hydroa  vaccinif.  spricht  gegen  den 
Ursprung  einer  solchen  Efflorescenz.  Eine  erbsengrosse  Schwellung  der 
rechten  Gl.  cubitalis,  die  linke  ist  weniger  geschwollen.  Geringe  Adenit. 
axill. 

Die  Patientin  ist  zart  und  mager,  die  Funktionen  sind  in  Ordnung  bis 
auf  etwas  Obstipation;  die  Stethoskopie  und  übrige  Untersuchung  zeigt 
nichts  abnormes. 

Behandlung:  Diät,  Ct^rlsbadersalz,  Eisen-Arsenikpillen,  Leberthran. 
Lokal:  heisse  Waschungen,  Mentholsalicylsalbe  für  die  Arme,  Coldcream  fürs 
Gesicht.  Ausserdem  rieth  man  ihr  lange  Aormel,  Handschahe,  sowie  rothe 
Schleier  und  rothe  Schirme  zu  benutzen. 

Als  sie  sich  im  Juli  wieder  zeigte,  war  das  Exanthem  etwas  ärger,  da 
j<ie  auf  dem  Lande  gewohnt  hatte  und  nicht  ordentlich  behandelt  worden 
war.     Später  habe  ich  sie  aus  dem  Gesicht   verloren. 

C.  Rasch  t heilt  mit,  dass  er  nach  der  letzten  Sitzung  erfahren  habe, 
duhs  die  Mutter  der  von  ihm  vorgeführten  Patientin  an  einem  ähnlichen,  aber 
wenig*;r  heftigen  Lichtausschlag  leide. 

Lud w^ ig  Nielsen:  Bei  einer  meiner  privaten  Patientinnen  mit  Eruptio 
ästivalis  hat  die  Mutter  gleichfalls  dieselbe  Disposition  wie  die  Tochter. 
Eine  solche  Familiendisposition  ist  in  der  Litteratur  nur  selten  angegeben, 
kommt  aber  vielleicht  wirklich  häufig  vor. 


Der   vierte  Internationale   Congrress    für  Dermatologie  und 

Syphlllgraphle  zu  Paris. 

In  der  Zeit  vom  2.  bis  9.  August  hat  gleichzeitig  mit  dem 
XIII.  Internationalen  Medizinischen  Congress  und  organisch  mit  dem- 
j?elben  verbunden  der  Dermatologische  Congress  im  Hospital  Saint 
Louis   getagt.      Dem   Organisationscomite  gehörten   unter  dem  Präsidium 
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des  Herro  E.  Besnier  alle  hervorragenden  Dermatologen  Frank- 
reiches  an.  Die  Geschäfte  des  Generalsekretärs  hat  Herr  George» 
Thibierge  geführt  und  ist  darin  durch  die  Landessekretäre  aller  in 
Betracht  kommenden  Nationen  unterstützt  worden.  'Mit  grösster  An- 
erkennung sind  die  sorgfaltigen  Bemühungen  hervorzuheben,  ivelcfae  in 
umfassender  Vorarbeit  das  Gelingen  des  Ganzen  gesichert  haben.  Un- 
übertroffen stBht  die  Hingebung  da,  mit  welcher  die  französischen 
Collcgen  sich  der  wissenschaftlichen  Vorbereitung  gewidmet  haben. 
Das  ganze  Programm  war  in  seinen  grossen  Zügen  und  allen  Einzel- 
heiten so  eingehend  geplant  und  ausgestaltet,  dass  die  grösste 
Pünktlichkeit  und  Sicherheit  in  der  Abwickelung  von  vorüherein 
vorauszusehen  war.  Dies  ist  denn  auch  in  der  That  eingetroffen,  und 
der  Geist  wohlerwogener  Ordnung  und  Uebersichtlichkeit  hat  die  ^anze 
Veranstaltung  von  Anfang  bis  Ende  beherrscht.  Da  die  V^ersammlung  an 
der  altehrwürdigen  Stätte  hervorragendster  dermatologischer  Wirksamkeit 
tagte,  so  standen  gleichzeitig  auch  die  reichen  Schätze  des  bedeutenden 
Krankenmaterials  und  der  unvergleichlichen  Sammlung  zur  Verfügung 
der  Teilnehmer.  Eine  vom  Generalsekretär  veranstaltete  auserlesene 
Ausstellung  von  Moulagen,  Photogrammen,  Stereoscopen ,  graphischen 
und  bildlichen  Darstellungen,  bacteriologischen ,  technischen  und 
historischen  Objecten  war  in  unmittelbarer  Nähe  des  Sitzungssaales 
eingerichtet.  Mit  Müsse  imd  Behaglichkeit  konnte  man  in  den  lichten 
und  weiten  Räumen  die  durchweg  hervorragenden  Gegenstände  studieren 
und  bewundem.  Die  Zeit  zwischen  und  nach  den  Verhandlungen  wurde 
durch  eine  vornehme  Geselligkeit  ausgefüllt.  Unsere  verehrten  Gast- 
freunde wetteiferten  in  dem  Bestreben,  ihren  auswärtigen  Collegen  den 
Aufenthalt  so  angenehm  wie  möglich  zu  machen.  Mit  herzlicher  Dank- 
barkeit wird,  jeder  Besucher  an  diesen  Congress  zurückdenken. 

Die  Tageseinteilung  war  folgende:  Früh  am  Morgen  fandeu  ui 
eigens  dazu  hergerichteten  und  in  Cabinen  abgeteilten  grossen  und 
hellen  Sälen  umfassende  Kranken  Vorstellungen  statt,  an  die  sich  dann 
eine  von  dem  Congress-Präsidenten  geleitete  sachliche  Discussion  an- 
schloss.  Hierauf  wurden  die  vorbereiteten  Berichte  zur  Sprache  ge- 
bracht. Von  denselben  lag  bereits  in  Form  eines  stattlichen  Hefte:« 
ein  übersichtlicher  Auszug  vor,  welcher  den  Standpunkt  der  betreffenden 
Autoren  in  prägnanter  Weise  zusammenfasste.  Die  Referate  selbst 
kamen  in  ihrem  eigentlichen  vollinhaltlichen  Texte  nicht  zur  Verlesung. 
Vielmehr  hatten  sich  die  französischen  Berichterstatter  der  grossen 
Mühe  unterzogen,  dieselben  vorher  zu  sammeln  und  zu  einem  kurzen, 
der  Ansicht  jedes  Einzelnen  gerecht  werdenden  Generalrapport 
zusammenzufassen,  der  dann  von  denselben  in  freier  Rede  und  mit 
lebendigem  Ausdruck  vorgetragen  wurde.  Sodann  bekamen  die  einzelnen 
Berichterstatter  selbst  das  Wort  zu  einer  kurzen  Besprechung,  um  ihre 
persönliche  Auffassung  abweichenden  Meinungen  gegenüber  selbständig 
zu    betonen.        Hieran  schloss    sich    die    allgemeine   Discussion,    deren 

• 

Leitung,  untertsützt  von  je  einem  französischen  Beisitzer,  die  honoris 
causa  ernannten  Vice-Präsidenten  der  Reihe  nach  übernahmen.  — 
Endlich  wurden  die  aus  eigener  Initiative  angemehleten  Vorträge  gß- 
halten,    und  der  Nachmittag    gehörte   den  histologischen    und  bacteno- 
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» 
logischen  DomoQstrationen,    sowie  der  Vorführung  von  Projektionen  in 
einem  vortrefflich  ausgestatteten  Dunkelzimmer. 

Auf  die  Berichte,  Vorträge  und  Demonstrationen  kommen  wir  an 
Hand  der  offiziellen  Protokolle  eingehend  zurück  und  werden  auf  diese 
Weise  den  Lesern  der  Dermatologischen  Zeitschrift  ein  getreues  Bild 
der  viel  umfassenden  Verhandlungen  entrollen. 

Die  Wahl  des  nächsten,  also  fünften  Internationalen  dermato- 
logischen Congresses  ist  auf  Berlin  entfallen,  welches  bereits  in  London 
eingeladen  hatte.  Zum  Präsidenten  wurde  Herr  Professor  Dr.  Edmund 
Lesser  gewählt. 

E.  Saalfeld. 


Besprechungen. 


Ueber  einige  seltene,  in  Form  von  Tumoren  auftretende  tuber- 
kulöse Erkrankungen  der  Haut  von  Dr.  Ludwig  Spitzer  in 
Wien  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und 
Chirurgie   1900,  Bd.  V,  Heft  4  u.   5). 

'  Als  weitere  Gruppe  der  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Haut 
wäre  wohl  gegenwärtig  eine  Reihe  von  tuberkulösen  Infectionen  der 
Haut  aufzustellen  unter  der  Bezeichnung  der  tuberkulösen  Tumoren  der 
Haut.  Bislang  als  Curiosa  oder  unrichtig  aufgefasste  pathologische 
Bildung  betrachtet,  hat  sich  die  Zahl  der  einschlägigen  publicierten 
Fälle  so  weit  gemehrt,  dass  die  Zusammenfassung  unter  dem  obigen 
Namen  gerechtfertigt  erscheint.  Ungewöhnliche  Beobachtungen  von 
tuberkulöser  Infection  der  menschlichen  Haut  bilden  den  Anhiss  dieser 
Mitteilung.  Was  den  ersten,  jedenfalls  zu  den  selteneren  Formen 
gehörenden  Fall  betrifft,  so  ist  aus  seiner  Krankengeschichte  folgendes 
zu  erwähnen.  Am  rechten  Fussrücken  trägt  die  Haut  der  Streckseite 
<les  Sprunggelenkes  einen  Krankheitsherd  von  der  Form  eines  2  —  3  cm 
breiten,  querüber  verlaufenden  Bandes,  das  erkennen  lässt,  dass  es  aus 
mehreren,  bis  kirsch grossen  Einzelherden  zusammengeflossen  ist.  Diese 
Herde  präsentieren  sich  als  ein  derbes,  über  die  Oberfläche  der  nor- 
malen Haut  halbkugelig  ca.  bis  ^/^  cm  hervorragendes  Gewebe,  das  an 
seiner  freien  Oberfläche  dichtgedrängte,  verschieden  hohe  Wärzchen 
trägt,  zwischen  denen  mehr  oder  minder  tiefe,  leicht  blutende  Furchen 
sichtbar  sind.  Einzelne  dieser  Wärzchen  laufen  fein  spitzig  zu,  andere 
sind  an  ihrem  freien  Ende  mehr  breit,  knopfförmig.  Insbesondere  zeigt 
sich  diese  letztere  Form  bei  den  niedrigeren  Papillen.  Mehrere  ähn- 
liche Herde  finden  sich  an  anderen  Stellen  des  Fusses  und  an  der 
Haut  des  Unterschenkels.  Die  histologische  Untersuchung  der  exstir- 
pierten  Haut  bestätigte  sowohl  durch  die  characteristischen  Gewebs- 
veränderungen, als  auch  durch  den  Befund  von  Tuberkelbazilleu  die 
gestellte  Diagnose.  Nach  den  klinischen  sowohl  als  anatomischen 
Merkmalen  erscheint,  mit  Ausnahme  seiner  Lokalisation  an  der  Streck- 
seite des  Fusses,  der  Fall  als  Typus  der  Tuberknlosis  verrucosa  cutis 
Riehl  und  Paltauf,      Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  nn 
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Liinjrentuberkulose    leidenden    Patienten.       Die    Haut    im    Umkreise  de? 
Afters    ist  dunkel    pif^mentiert.       Die   Epitheldecke    trägt   zum    Teil  in 
fla<"her  Ausdehnung  dicht  an  einander  gereihte,    abgeplattete,  hanfkom- 
bis  erbsengrosse,  papilläre  Gebilde.      Das  dichte  Netzwerk  von  Furchen 
zwischen  denselben  erscheint  excoriirt,    nässend,    zum  Teil  auch  ulcero?- 
Gegen  den  After  hin   nelrmen  diese  zapfenartigen  Gebilde  an  MächtigkeU 
bedeutend    zu    und    zeigen  in  ihrer   Configuration    blumenkohlähnUc\\eTi 
Charakter.      Zu  beiden  Seiten  des  Anus  sitzt  je  eine  in  GW^sse  und   Form 
an   eine  Feige    erinnerndes,  .fleischrotes    Gebilde    auf  einem  Stiel,     der 
diesen  Geschwülsten    einen    gewissen    Grad  von  Beweglichkeit    verleiht. 
An    seiner    Innenseite    trägt  der    rechtsseitige   Stiel    ähnliche    paf>illäre 
Bildungen,    wie  sie  die  übrigen   Krankheitsherde    aufweisen.       Zwischen 
don    Tumoren    befan<len    sich     hier    und    da    schmale,    tief  ins    Corium 
reichende  Ulcerationen.       Dieselben  wurden   als   tuberkulöse    Geschwüre 
angesprochen.         Eine     Probeexcision     bestätigte    die     Diagnose.  Die 

klinis(the  Auffassung  der  Veränderungen  circa  anum  war  folgende.  Es 
handelte  sich  um  einen  Hautbezirk,  an  dem  sich  vor  Jahren  syphilitiajche 
Processi»  abgespielt  hatten.  Für  die  gestielten  Tumoren  am  After  ij^t 
es  am  naheliegendsten,  an  organisierte  Papeln  zu  denk(*n.  Die  tuber- 
kulösen (ieschwüre  an  der  Basis  und  am  Stiel  derselben  sind  al> 
secundäre  Infection  anfzufiis^en.  Daran,  dass  die  flach  papillären  Herde 
mit  ihren  Ulcerationen  rein  tuberkulöser  Natur  sind,  ist  nicht  zu 
zweifeln.  Jedenfalls  erscheint  es  gerechtfertigt,  vom  klinischen  Stand- 
punkte diesen  Fall  zu  der  Gruppe  der  tuberkulösen  Tumoren  zu  rechnen. 

I  m  nie  r  w  a  h  r-Berlin. 

In    der  Aerztlichen    Sachverständigen-Zeitung   Xo.   6,    1900,     gi^bf 

Dr.  Josef  Schütz  einen   Ueberblick  über  die  wichtigvSten  Punkte,  \velr/2e 

zur  Beurteilung  des  Krebses    bezüglich  seiner  Aetiologie   und  seines 

Vorkommens    zu    beachten    sind.       Er    bespricht    zunächst  di^  bacilläi« 

p]ntstehungstheorie.      Schon  die  erschreckende  Anzahl  von  mikroskopi^cli^'*^ 

Pilzbefunden  der  verschiedensten    Art    spricht    gegen  dieselbe.       Ferner 

führt    er  als    weitere    Gegenbeweise    Senger 's    Erwägungen    an.         ^^^ 

gewöhnlichen     Infectionserreger      erzeugen       immer    nur     Rundzeil ß^^^^' 

hänfungen  mit  regressiver  Metamorphose,   Riesenzellenbildung  etc.        ^*** 

inticirten    Zellen     gehen  stets    unter    dem  Einfluss  des    Mikroorsjanif»'^^*^ 

zu   Grunde.       Die  Krebszellen    zerfallen  nicht,    sondern   vermehren    ^]^ 

rasch   durch  Teilung.     Eine  hyaline  oder  gallertartige  etc.   Degener^^t*^ 

kommt    nur    unter    bestimmten    Bedingungen  vor    und  steht   ebea=^ö    '^^ 

umgekehrten    proportionalen   Verhältniss  zur  Malignität,    wie  die    f^^^ 

zellenimhäufungen  in  der  l.'nigebunpr  der  Krebsnester.      Die  vordrins:^*^^. 

1 1  en 
Krebszellen   wandeln   nicht  die  Zellen,   auf  die  sie  stossen,  in   Krebs^^ 

um.   sondern   sie  verdrängen   dieselben    und  vernichten  sie  durch  D*"** 

atr(>])hie.       Sie    verhalten    sich    in  der    Beziehung    nicht    wie  dit^ 

nulationsgeschwülste,   sondern  wie  die   gutartigen  Tumoren.  , 

Etwas    ansprec^liender    erscheint    der    Versuch,    das    Carcinoi^^ 

ein«'    durch     Coccidien    g«\'<chaffene    parasitäre    Krankheit     hinzust^^^       * 

E  i m  e r  fan d  1870,   dann  L  e u  c  k  a r t  parasitäre  Infektionen  von  Bp '  *^^^^- 

zellen     bei    Kaninchen    und     Mäusen    im    Darm    und    Leber    vor.         '^'^^ 

Coccidienerkrankung    jius>ert  sich   jinloch   durchaus    verschieden  vo^  «er 
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durch  Krebs  verursachten.  Die  Wirtszelle  wächst  und  geht  dann  zu 
<irunde,  sie  teilt  sich  nicht  weiter  und  weiter  wie  die  BLrebszelle, 
sonilem  sie  veranlasst  dazu  das  umgebende  physiologische  Epithel. 
Nach  des  Verfassers  Ansicht  ist  Nichts  über  Metastasenbildung  bei 
Coccidien  und  namentlich  über  Homologie  der  Metastasen  bekannt.  Die 
Versuche,  den  Krebserzeuger  aus  totem,  gefärbtem,  fixiertem,  ge- 
schrumpftem, chemisch  alteriertem  Material  zu  gewinnen,  hält  er  für 
wertlos.  Nur  lebendes  Material  darf  benutzt  werden  und  damit 
Züchtung  und  Impfung  vorgenommen  werden.  Der  Autor  hält  die 
Ausbreitung  der  Krebszellen  für  eine  Transplantation  spontaner  oder 
künstlicher  Art.  Den  grössten  Widerstand  stellen  dem  Vordringen 
des  Carcinoms  die  elastischen  Fasern  entgegen.  Als  den  Krebs  be- 
gimstigende  Momente  nennt  der  Autor  1.  Irritationen.  Hierher  gehören 
^iie  chemische  Einwirkung  des  Tabaks,  des  Russes,  des  Theers,  des 
Paraffins.  Ferner  auch  die  Wirkung  des  Anilins  bei  den  Arbeitern 
der  Farbfabriken  (Blasenkrebs),  die  Wirkung  des  Arsens  bei  längerem 
Gebrauche  (Hornkrebse).  Ferner  mechanische  Reizungen  durch  Fremd- 
körper, Erkrankungen  der  Haut  und  der  Drüsen,  dann  Reizung 
rudimentärer,  nicht  geübter  Organe,  versprengter  Keime  im  Sirine  Cohn- 
heiurs  (Blinddarm,  männliche  Brustdrüse,  Cryptorchismus,  Mamma  und 
Uterus  zur  Zeit  der  Menopause,  senile  Atrophie  der  Haut  und  ihrer 
Drüsen,  Naevi,  Papillome,  Adenome).  Auch  ein  einmaliges  Trauma 
kann  die  Entstehung  eines  Carcinoms  begünstigen. 

Die  Dispositionen  bilden  das  zweite  ätiologische  Moment  für  den 
Krebs.  Lebensalter,  Heredität,  Geschlecht,  sociale  Stellung,  auch  Stoff- 
wechselanomalien kommen  hier  in  Frage.  Jacobi-Chemnitz. 

Dr.  E.  Ehlers:  Löproseries  danoises  du  moyen-äge  (Janus,  Archives 
internationales  pour  THistoire  de  la  Me'decine  et  la  Geographie 
Medicale.     Amsterdam). 

In  überaus  ausführlicher  und  übersichtlicher  Weise  stellt  Edward 
Ehlers  in  Kopenhagen  die  Bestimmungen  zusammen,  welche  im  Mittel- 
alter von  den  verschiedenen  Staaten  Europas  für  die  Isolierung,  Be- 
handlung und  Ernährung  etc.  der  Leprakranken  getroffen  werden,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  dänischen  Leproserien,  von  denen  es 
24  gab,  soweit  es  den  Nachforschungen  von  Ehlers  gelang,  über  die- 
.selbt»n  etwas  zu  erfahren.  Zum  Schlüsse  der  äusserst  interessanten  Arbeit 
publiciert  Ehlers  eine  Anzahl  von  Dokumenten,  wie  sie  einen  Teil  der 
Bestimmungen  enthalten,  wie  sie  für  Leprakranke  im  14.  bis  16.  Jahr- 
hundert erlassen  worden  sind.  Immerwahr- Berlin. 

,,La  goutte  militaire'^  betitelt  Dr.  M.  L.  Jullien  vom  Saint- 
Lazare-Krankenhaus  einen  Vortrag,  welcher  in  der  „Me'dicine  moderne** 
vom  Jahre  1899  nachzulesen  ist.  Unter  ziemlich  eingehender  Schilderung 
der  pathologischen  Anatomie  und  der  Symptome  der  Urethritis  chronica 
gonorrhoica  und  non-  gonorrhoica  giebt  der  Verfavsser  Anleitung  zu  einer 
praecisen  Diagnose  mittelst  der  Ja dassohn 'sehen  Modifikation  der 
Zweigläserprobe  und  der  Kromay  er 'sehen  Methylenblauprobe.  Auch 
<ler  therapeutische    Teil  der  klaren    Schrift    ist  ausführlich  genug,    um 
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eise  Cebersicht  über  die  uns  zu  Gebote  stehenden  Behandlungsmethoden 
zu  geben.  Gegen  Urethritis  chron.  non  gonorrh.  mit  anderen  Bakterien 
emptiefalt  Verf.  schwache  Sublimatlösungen  und  das  Tebermangansaure 
Kali,  nach  dem  Verschwinden  der  Bakterien  beseitigt  er  den  letzten 
Rest  des  Ausflusses  durch  Instillationen  von  1 — 4  pCt.  Argent.  nitr. 
Lösung.  PI  e  1  i  c  ke  -  Berlin. 


Periodische  Litteratur. 


Dermatoloffle. 

Histologie,  Bacteriologie,  pathol.  Anatomie. 


Zur  Histologie  der  Dermatitis  papillaris  äussert  sich  Porges- 
Prag,  an  lland  eines  von  ihm  klinisch  und  mikroskopisch  beobachteten 
Falles.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Band  52,  Heft  3.)  Seine  Präparate 
zeigen  eine  Reizung  des  Gleich gewichtSTerhäitnisses  zwischen  Cutis-  und 
Epithelwachstum,  insofern,  als  der  mit  reichlichem  Zellinfiltrat  durch- 
setzten imd  daher  in  ihrem  V^olum  zunehmenden  Cutis  das  Leisten- 
System  der  Epidermis  nur  unvollkommenen  Widerstand  leistet  und  bald 
einer  Art  Druck atrophie  verfällt.  Auch  die  epithelialen  Haarfollikel 
unterliegen,  soweit  sie  gerade  innerhalb  eines  Entzündungsherdes  sieb 
befinden,  dieser  Atrophie  infolge  des  Druckes  von  selten  des  an- 
drängenden Bindegewebes.  Nur  die  an  den  Grenzen  der  Entzündungs- 
herde befindlichen  oder  in  weniger  entzündetes  Gewebe  tief  einge- 
pflanzten Haarbälge  bleiben  erhalten.  Zwischen  ihnen  als  Stützpunkten 
drängt  sich  dos  proliferirende  Bindegewebe  gegen  das  Epithel  vor  und 
führt  zur  Bildung  der  gefurchten  und  gelappten  Tumoren,  wie  sie  dem 
klinischen  Bild  der  Dermatitis  papillaris  eigen  sind. 

Theodor  P.  Mav er- Berlin. 

Durch  gewisse  Zusätze  stellte  Unna  ein  unelastisches  Celloidin 
her  (cfr.  Joum.  des  mal.  cut.  et  syph.  Juni  1900.  Xo.  6,  S.  349  u. 
Mon.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  30,  \o.  9).  Gewisse  elastische  Präparate, 
beobachtete  Verf.,  in  gewöhnliches  Celloidin  eingebettet,  weichen  bei 
der  Schnittführung  dem  Messer  aus,  so  dass  bald  dicke,  bald  zerrissene 
Schnitte  resultieren.  Bei  seinen  Versuchen,  das  Celloidin  unelastisch, 
mehr  plastisch  zu  gestalten,  hatte  Unna  die  besten  Erfolge  durch  Zusatz 
von  2  pCt.  Terpentinöl,  2  pCt.  stearinsaurem  Natrium  und  2  pCt.  Ricinusöl 
resp.  Mischungen  dieser  Zusätze.  Die  Celloidintafeln  sind  von  Schering 
zu  beziehen  als  Celloidin  inelasticum  terebinthinat,  saponat.  und  ricinatum). 

Tannhauser-  Stuttgart, 

In  den  Annales  de  Dermat.  et  de  syphil.  Juni  1900,  No.  G 
S.  683  berichtet  V  ei  Hon  über  bacteriologische  Untersuchungen 
des  Eczems.  Nach  kurzem  Hinweis  auf  die  Litteratur  dieser  Unter- 
suchungen,  welche  zum  grössten  Teil  in  den  letzten  Heften  obiger  Zeit- 
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Schrift  niedergelegt  sind,  kommt  Verfasser  auf  seine  eigenen  Forschungen 
zu  sprechen  und  teilt  zunächst  die  Technik  mit.  Es  wurden  die  Exsudate 
und  die  gefärbten  und  nicht  gefärbten  Gewebe  microscopisch  untersucht 
und  es  wurden  die  mannigfachsten  Kulturen  auf  festen  und  flüssigen 
Nährböden  angelegt.  (Näheres  cfr.  Original!)  Autor  fasst  das  Eczem 
im  Brocq 'sehen  Sinne  auf,  die  primäre  Efflorescenz  ist  das  Bläschen. 
Der  Inhalt  frischer  Bläschen  ist  microscopisch  und  kulturell  (mit  den 
gewöhnlichen  Kulturen!)  aseptisch.  Staphylokokken  und  seltene  Strepto- 
kokken gelangen  secundär  hinein.  Die  Flüssigkeit  nässender  Flächen 
enthält  meist  Staphylococcus  aureus,  in  zweiter  Linie  einen  Streptococcus, 
manchmal  einen  nicht  pathogenen  Staphylococcus  albus,  selten  gewisse 
Sarcinen  und  Bacillen.  Die  feuchten  Krustchen  enthalten  dieselben 
Bacterien,  in  geringerem  Grade  desquamierende,  trockene  Flächen. 
Gesunder  Haut  von  Eczematösen  sind  spärlich  Staphylococcus  albus, 
aureus  und  Streptokokken  aufgelagert.  Nässende  Flächen  anderer  Haut- 
krankheiten  enthalten  dieselben  Microben  wie  die  eines  Excems.  Un- 
mittelbar nach  Dcsinfection  ausgesickerte  Flüssigkeit  einer  eczematösen 
Stelle  ist  steril.  Ebenso  bleibt  dieses  Exsudat  wie  Bläschen  Inhalt  unter 
sterilisiertem,  abschliessendem  Zinkleim  einige  Tage  steril,  während 
Bläschen  darunter  entstehen.  Ausstreichen  von  Staphylokokkenkultur 
auf  gesunder  Haut  einer  eczematösen  Person  und  Abschluss  unter  Zink- 
leim erzeugt  nichts  oder  geringe  Rötung;  Ausstreichen  auf  abheilendem 
Eczem  und  Abschluss  erzeugt  miliare  Pustelchen,  keine  Bläschen.  Der 
Staphylococcus  hat  eine  secundäre  Rolle  beim  Eczem,  wie  bei  anderen 
Bläschenkrankheiten  (Verbrennung)..  Das  Eczem  bietet  ihm  allerdings 
günstige  Entwicklungsbedingungen,  deshalb  sind  Complicationen  beim 
Eczem  so  häufig.  Injectionen  von  Serum,  das  dem  Blut  eines  mit 
Staphylokokkenkulturen  immunisierten  Pferdes  entnommen  war,  hatten 
keinen  Einfluss  auf  Eczeme.  Der  Nachweis  eines  specifischen  Eczem- 
erregers  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Der  Bläscheninhalt  ist,  soweit 
die  jetzigen  Untersuch ungsmethoden  in  Betracht  kommen,  steril.  Die 
aus  eröffneten  Bläschen  oder  nässenden  Flächen  gewonnenen  Bacterien 
sind  accidentell  und  können  das  Eczem  komplicieren. 

Tann  haus  er- Stuttgart. 

„Weitere  Mitteilungen  über  einen  Bacterienbefund  bei 
Pemphigus  vegetans^'  erstattet  Waeb seh- Prag.  (Arch.  f.  Derm.  u. 
Syphilis.  Band  52,  lieft  3).  W.  hat  neuerdings  ebenso  wie  bei  einem 
im  50.  Band  der  A.  f.  D.  u.  S.  veröffentlichten  Falle  im  Blaseninhalt 
und  Armvenenblut  eines  Pemphigus- vegetans-Kranken  einen  in  die  Gruppe 
der  Pseudodiphtheriebacillen  gehörigen  Mieroorganismus  isolirt. 

Derselbe  zeigte  in  Klatschpräparaten  die  charakteristische  Anord- 
nung der  echten  Diphtheriebacillen,  säuert  Bouillon  ähnlich  wie  der 
Löff  1er 'sehe  Bacillus  und  lässt  ebenso  wie  dieser  bei  Ne  isser 'scher 
Färbung  die  Bab  es- Ernst 'sehen  Körner  erkennen.  Aissich  —  ebenso 
wie  beim  Löffler'schen  Bacillus  —  auch  eine  starke  Pathogenität  des 
gefundenen  Organismus  für  Meerschweinchen  ergab,  lag  die  Frage  nahe, 
ob  nicht  Diphtherie- Antitoxine  auch  die  pathogenen  Wirkungen  des 
vorliegenden  Infectionsträgers  zu  paralysiren  geeignet  seien.  Es  zeigte 
sich  indessen  bei  den  vorgenommenen  Thierversuchen  und  bei  der  nach. 
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anfäncrlich  guten  Resultaten  auch  am  Kranken  angewendeten  Diphtherie- 
Serumtherapie,  dass  die  erreichbare  und  im  Anfang  eclatante  Immunisirung 
beziehungsweiso  Besserung  nur  eine  durchaus  passagere  war:  der  Kranke 
■erlag  nach  vorübergehender  Euphorie  der  immer  mehr  sich  verbreitenden 
Erkrankung.  The  od.  P.  Mayer- Berlin. 

T.  C.  Gi  lehr  ist;  A  bacteriological  and  microscopical  study  of 
over  three  hundert  vesicular  and  pustular  lesions  of  the 
skin,    with   a   desearch   upon    etiology    of   acne    vulgaris. 

(Ainer.   Derm.  Assoc.    1899,  May). 

Die  mikroskopischen  und  bakterielleji  Untersuchungen  S.'s  er- 
strecken sich  auf  die  verschiedensten  vesiculösen  und  pustulösen  Haut- 
affektionen und  zwar,  um  nur  die  hauptsächlichsten  zu  nennen,  auf 
Impetigo  contagiosa,  Furunkel,  Trichophytie,  Scabiesefflorescenzen, 
pustulöse  und  rupiaförmige  Syphilide,  Pemioblasen,  Erythema  multi- 
forme, Herpes  zoster,  Eczema  vesiculosum,  pustulosum  und  madidans. 
Als  (iesammtresultat  dieser  Untersuchungen,  die  selbstverständlich  unter 
den  nötigen  Cuutellen  vorgenommen  wurden,  ist  hervorzuheben,  dass 
sich  bei  den  genannten  Hautaffectionen  der  Streptococcus  von  allen 
Bucterien  am  häutigsten  fand,  und  dass  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  et  albus  in  dieser  Beziehung  an  zweite  Stelle  kam,  dass  ferner 
xlie  vesiculösen  Efllorescenzen  meist  keinerlei  Bacterien  enthielten.  Von 
den  Einzelheiten  seien  nur  die  bemerkenswerthesten  hier  kurz  berührt: 
Bei  Impetigo  contagiosa  fanden  sich  regelmässig  Streptokokken,  die 
jedoch  nur  eine  geringe  Virulenz  besitzen,  aber  zweifellos,  wie  die 
Inooulationsversuche  ergaben,  für  die  Affection  verantwortlich  zu  machen 
sind.  Bezüglich  der  Trichophytie  konnte  Verf.  an  3  Fällen  zweifel- 
los fesstellen,  dass  einzelne  Trichophytonarten  pyogene  Eigenschaften 
besitzen.  Bei  den  3  Fällen  fand  sich  regelmässig  Tinea  megalosporon 
ectothrix.  Der  Inhalt  der  Herpes  zoster  -  Pusteln  war  meist  steril; 
iius  den  p]lfloresoenzen  des  £rythema  multiforme  konnten  bei  keinem 
Falle  irgend  welche  Microorganismen  gezüchtet  werden.  Vesiculöse 
Eflflorescenzen  bei  Kczem  erwiesen  sich  vorwiegend  als  steril,  pustulöse 
-enthielten  regelmässig  Staphylokokken,  ebenso  wurde  im  Sekrete  des 
Eczema  madidans  meist  der  Staphylococcus  gefunden. 

Besondere  Aufmerksamkeit  hat  Verf.  der  Acne  vulgaris  zu- 
gewandt. Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  96  Efflorescenzen 
bei  55  Personen.  Agar  -  Culturen  blieben  meist  steril,  31  mal  ent- 
wickelten sich  Staphylokokken.  1 1  auf  Glycerin  -  Agar  angelegte 
Culturen  ergaben  einen  besonderen  Bacillus.  Microscopisch  Hess  sich 
im  Secrete  sämmtlicher  96  Pusteln  ein  Bacillus  nachweisen,  dessen 
Länge  etwas  wechselte,  bei  dem  es  sich  aber  offenbar  um  ein  und 
dieselbe  Bacillenart  handelte.  G.  beschreibt  die  morphologischen  und 
kulturellen  Eigenschaften  dieses  für  Mäuse  und  Meerschweinchen 
pathogenen  Bacillus:  er  ist  der  Ansicht,  dass  dieser  Bacillus  der  Erreger 
<ler  Acne  ist,  alle  sonst  noch  bei  Acne  gefundenen  Bacterien  sind  zu- 
fällige Befunde  oder  beruhen  auf  Fehlern  in  der  Technik  des  Züchtens, 
haben  mit  der  Aetiologie  jedenfalls  nichts  zu  thun.  Gewiss  kommen 
bei     der     Aetiologie     der    Acne    noch     andere    Momente     in     Betracht, 
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Pubertät  etc.,  eine  Acne  kann   aber  nach  Ansicht  G.'s    ohne    den  voa 
ihm  gefundenen  Bacillus  nicht  zu  Stande  kommen. 

D rey sei  -  Leipzig. 

„Der  Bacillus  des  grünen  Eiters  in  den  Harnwegen''  ist  in 

einem  Falle  schwerer  Cystitis  mit  letalem  Ausgang  Yon  Bernhard- 
Warschau  beobachtet.  (Arch.  f..  Denn  und  Syphilis  Band  52,  lieft  3.) 
Der  Patient,  ein  6 3 jähriger  Prostatiker  im  vorgerückten  Stadium,  wur 
wegen  heftiger  Blasenschmerzen  von  einem  Feldscheer  katheterisirt 
worden.  Im  Anschluss  hieran  starker  Harndrang,  sehr  schmerzhafte 
halbstündig  sich  wiederholende  Harnentleerung,  linksseitige  Epididymitis. 
Urin  trübe,  undurchsichtig,  von  graugrüner  Farbe  imd  penetrantem 
Geruch,  stark  eiweisslialtig.  Im  Sediment  mikroskopisch  zahlreiche 
Bacillen  und  Kokken.  Bakteriologisch  wird  durch  Plattenverfahren  ein 
dem  Bac.  pyocyaneus  aufs  äusserste  ähnelnder  Mikroorganismus  nach- 
gewiesen, der  sich  von  letzterem  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  er 
grünen  Farbstoff  nicht  im  Brutschrank,  sondern  nur  bei  Zimmer- 
temperatur produzirt.  In  der  Prostata,  den  Nieren  und  der  rechten 
Epididymis  des  ca.  1 1  Tage  nach  der  Spitalsaufnahme  unter  den  Er- 
scheinungen der  Herzschwäche  gestorbenen  Patientin  fanden  sich  die 
bereits  erwähnten  Organismen  gleichfalls  vor.  Verf.  hat  versucht,  durch 
das  Tier-Experiment  sich  Klarheit  über  die  Pathogenität  des  gefundenen 
Bacillus  zu  verschaffen  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  derselbe  als- 
Fäulnisparasit,  nicht  aber  als  pyogener  Organismus  zu  betrachten  sei, 
der  von  normaler  Blasenschleimhaut  alsbald  wieder  eliminirt  werde, 
und  nur  in  bereits  sonstwie  infizierter  und  geschwächter  Blase  eine 
Sekundärinfektion  veranlassen  könne. 

Theodor  P.  Mayer-Berlin. 

Unna  und  Moberg    haben    die  Kokken  nach  ihrer  Stufigkeit  ein* 
geteilt. 

Einstufige  sind  solche,  die  sich  im  Protoplasma  xmd  Hülle  gleich- 
zeitig teilen,  zweistufig  solche,  die  in  einer  und  derselben  Hülle  ver- 
bleibend zwei  Kokken-Generationen  producieren  (Klebeteilung),  drei- 
stufige solche,  die  nicht  allein  Tochter  ,  sondern  auch  Enkelkokken 
in  derselben  Hülle  producieren  u.  s.  f.  Jede  Kokken- Art  zeigt  nun 
noch  ausserdem  vereinzelte  Riesen-Kokken,  namentlich  auf  ungeeignetem 
Nährboden,  die  jedoch  mit  den  mehrstufigen,  wenn  sie  auch  wie  diese 
übermässige  Grösse  erreichen,  nichts  gemein  haben. 

Unna  vermochte  durch  geeignete  Färbung  die  Hülle  deutlich  vom 
Protoplasma  der  Kokken  zu  differenzieren  (Säurefuchsin)  und  deren 
Breite  zu  messen.     Sie   wird  mit  dem  Wachsen  der  Kokken  dicker. 

Die  auf  die  Art  der  Teilung  gegründeten  Charaktere  sind  konstant 
und  daher  als  Gattungscharaktere  verwendbar.  Unna  fand  beim  Eczem 
fünf  Gattungen,  in  die  er  alle  Arten  einrangieren  konnte  (23  an 
der  Zahl). 

Unna  und  Mob  er  g  untersuchten  bakteriologisch  77  Fälle  ver- 
schiedener Eczeme.  Nach  Abhebung  der  Schuppen  oder  Krusten  wurde 
mit  einem  Messerchen  der  danmter  befindliche  feuchte  Grund  mit  der 
Platinöse    abgestrichen    und    auf  Liebig-Agar    verimpft.     Die  Röhrchen 
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blieben  1  —  2  Tage  im  Brutschrank  nnd  dann  die  aufgegangenen  ver- 
schiedenen Kulturen  durch  Ucbertragen  in  andere  Röhrchen  isoliert. 
Dieser  iwurde  in  Zimmertemperatur  gehalten.  Meist  gab  ein  Fall 
mehrere  Kokken- Arten.  Im  Ganzen  ergaben  die  Fälle  197  Reinkulturen 
Ton  Bakterien.  Die  Streptokokken  und  Bacillen  unter  diesen  konnten 
von  vornherein  unberücksichtigt  bleiben,  da  solche  in  Schnitten  durch 
eczematöse  Haut  nie  gefunden  sind,  also  keine  Beziehung  zum  Eczem 
haben.  Nicht  in  allen  Fällen  gelang  es,  jeder  Gruppe  ein  nur  ihr 
eigenes  makroskopisches  und  mikroskopisches  Gepräge  zu  geben.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  stellte  sich  schliesslich  als  die  wichtigere 
heraus.  Nur  eine  einstufige  Gruppe  blieb  schliesslich  übrig,  dagegen 
fanden  die  Verfasser  1 1  zweistufige.  Im  Ganzen  stellten  die  Verfasser 
23  Gruppen  auf  und  zwar  hielten  sie  sich  hierbei  lediglich  an  die 
morphologischen  Eigentümlichkeiten.  Alle  Kokken,  die  bei  15® 
(Zimmertemp.)  besser  als  bei  37®,  und  alle,  welche  auf  saurem  Nähr- 
boden nicht  gedeihen,  haben  mit  dem  Eczem  ätiologisch  nichts  zu  thun 
(saure  Thonsch ich t).     Monatshefte  f.  pract.  Dermat.,  Bd.  31,  No.   1 — 2. 

Kr  ÖS  ing- Stettin. 

E.  Franke  und  E.  Del  bau  co.  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Augenlepra,  v.  Gräfes  Arch.  b.  Ophthalmologie  Bd.  L.  2  1900. 
Franke  und  Delbanco  geben  eine  genaue  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  von  3  Bulbis,  die  zweien  mit  maculo- 
nnaesthetischer  Lepra  behaftet  gewesenen  Patienten  entstammten. 
Während  das  eine  geringere  Veränderungen  darbot,  zeigte  das  andere 
hochgradige  Destructionen.  Von  der  Cornea  war  nur  die  Descemetts 
<*rhalten,  Ciliarkörper  und  Iris  waren  völlig  vernichtet.  Aderhaut  und 
Netzhaut  sind  in  Mitleidenschatt  gezogen.  Hervorzuheben  ist  der  un- 
zweideutige Nachweis  der  Verbindung  von  Nerven  und  Bacillen.  Die 
Bacillen  sind  nicht  nur  um  die  Nerven  herum  gelagert,  sondern  direct 
in  dieselben  eingedrungen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine 
peripherische  Neuritis,  weiter  rückwärts  ist  das  Verhalten  der  Nerven 
ein  normales.  Die  Netzhaut  zeigt  eine  enorme  Hypertrophie  der  Netz- 
fasem  bei  gleichzeitigem  Schwunde  der  nervösen  Elemente.  In  beiden 
Membranen  finden  sich  reichliche  Bacillenherde ,  aber  in  der  Netzhaut 
ohne  gleichzeitige  Zellenhäufung.  Riesenzellen  wären  in  letzerer 
nirgends  nachweisbar.  Dafür,  dass  vereinzelte  Bacillen  in  Zellen  liegen, 
spricht  eine  Reihe  von  Präparaten.  Das  massenhafte  Vorkommen  von 
Herden  lässt  aber  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  ganze  Lymph- 
spaiten  mit  Bacillen  ausgestopft  sind,  sodass  man  von  BacillenlympbtbrombeD 
sprechen  kann.  Das  Granulationsgewebe  im  Augeninnem  war  dasselbe, 
wie  es  sonst  charakteristisch  ist  für  die  Knoten  der  Hautdecken  bei 
<ler  tuberösen  Form.  In  den  vorliegenden  Fällen  liegt  wegen  der 
starken  Betheiligung  des  Ciliarkörpers  die  Annahme  einer  von  innen 
entstandenen  Infection  am  nächsten.  In  der  weiteren  Entvrickelung 
dürften  die  Bacillen  zuerst  in  die  vorderen  und  später  in  die  hinteren 
Theile  des  Augapfels  sich  verbreitet  haben.  Zum  Schluss  machen  sie 
darauf  aufmerksam,  dass  die  von  einigen  Autoren  als  spezifisch  leprös 
gedeuteten  Befunde  in  der  Aequatorgegend  noch  der  weiteren  Klärung 
bedürfen,    da  die  durch  Lepra  daselbst  hervorgerufenen  Veränderungen 
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erst  zu  einer  Zeit  auftreten,  wo  die  Trübung  der  Hornhaut  die  Unter- 
suchung jener  Theile  nicht  mehr  gestattet.  :  Sil  ex. 

Symtomatik.     Casuistik. 


Die  Bedeutung  der  parasitären  Hautkrankheiten  und  der 
nothw^endlgen  Maassnahmen  zu  ihrer  Beschränkung  Ton  Prof. 
Dr.  William  Thomas  Corlett  in  Cleveland  Journal  of  cutaneous  and 
genito-urinary  diseases,  Jahrgang  1900.  Die  parasitären  Hautkrankheiten 
betragen  9,5  pCt.  der  Hautkrankheiten  überhaupt;  4,9  pCt.  sind  durch 
thierische,  4,6  pCt.  durch  pflanzliche  Parasiten  hervorgerufen.  Die 
Favusfälle  sind  vorwiegend  aus  Polen  und  Ungarn  importirt.  Die 
thierischen  Parasiten  scheinen  in  nördlichen  kalten  Ländern,  die 
pflanzlichen  vor  allem  die  Trichophytonarten  in  den  südlichen  tropischen 
Ländern  besser  zu  gedeihen.  Seit  20  Jahren  (1877)  ist  eine  Steigerung 
der  pflanzlich-parasitären,  eine  Abnahme  der  thierischen  parasitären 
Affectionen  zu  constatieren.  Quellen  der  Lifection  sind  für  Kinder 
Asyle,  Kindergärten,  Schulen,  für  die  Erwachsenen  Barbierstuben, 
Handtücher  in  öffentlichen  Aborten  und  Waschräumen,  erkrankte  Thiere 
und  Kinder.  Dankenswerth  ist  der  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der 
auch  in  Deutschland  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  kommenden  Roll- 
handtücher  als  Infectionsquelle.  Die  auf  einer  Rolle,  befindlichen,  an 
den  Enden  zusammengenähten  grossen  Handtücher  bleiben  schon  infolge 
<ler  Bequemlichkeit  des  Aufsichtspersonals  viel  länger  in  den  Garderoben- 
räumen in  Benutzung,  als  die  einfach  aufgehängten  Handtücher.  (Die 
Forderung  der  Asepsis  der  Barbierstuben,  die  Verf.  befürwortet,  ist 
auch  in  Deutschland  oft  gestellt;  die  Durchführung  scheitert  an  den 
Kosten.  Am  zweckmädsigsten  ist  die  Gewöhnung  des  Publikums,  auch 
in  den  Barbierstuben  nur  eigene  Instrumente  zu  benutzen  und  dieselben 
eventuell  zu  dem  Zwecke  mitzubringen.)  Heller. 

Einen  Fall  von  Erythema  multiforme  der  Haut  und  Schleim- 
häute mit  wahrscheinlicher  Beteiligung  der  Urethra  veröffentlicht 
Danlos  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Mai  1900.  No.  5.  S.  286. 
Nach  einer  leichten  Bronchitis  mit  Angina  stellte  sieh  ein  haupt- 
sächlich die  Extremitäten  ergreifendes  Erythem-  ein,  an  manchen 
Stellen  bildeten  sich  auch  Phlyctaenen.  Augenlider,  Ciliarrand,  Mund- 
und  Nasenschleimhaut  waren  beteiligt.  Um  die  äussere  ürethralöffnung 
.sitzen  oberflächliche  Erosionen.  Man  kann  aus  der  Harnröhre  einen 
Tropfen  weisslicher,  seropurulenter  Flüssigkeit  ausdrücken,  aus  reichlich 
Leucocyten-  und  viel  Epithelzellen  ohne  Gonokokken  bestehend.  Nach 
4 — 5  Tagen  verschwand  der  Ausfluss.     Urin  blieb  ohne  Fäden. 

Tannhause  r-Stuttgart. 

Ueber  einen  Fall  von  Elrythema  multiforme  bullosum,  das 
kurz  vor  und  während  der  Geburt  aufgetreten  ist,  berichtet  Dan  los 
im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Juni  IQOO.  No.  6.  S.  342.  Kurz 
nach  der  Geburt  stellte  sich  ein  acutes  Recidiv  über  dem  ganzen 
Körper  ein.  Bemerkenswert  war  eine  beträchtliche  Verminderung  der 
roten  Blutkörperchen  (NB.  Geburt'.),  leichte  Eosinophilie  und  Leuco- 
«ytose.  Tannhauser-Stuttgart. 
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Ueber  eine  Lymphangitis  phlegmonosa,  ausgehend  von  einer 
£czemplaque,  berichtet  Dan  los  im  Journ.  des  mal  cut.  et  svph. 
Mai  1900.  No.  5.  S.  288.  Von  einem  Eczem  der  Kniekehle  zog 
ein  Lymphstrang  nach  innen  <ieni  Oberschenkel  entlang.  Im  oberen 
Drittel  bildete  sich  phlegmonöse  Einschmelzung.  Eiter  enthielt  den 
Staphylococcus  aureus.  Lymphangitis  und  Phlegmone,  von  Eczem  aus- 
gehend, sind  verhältnismässig  selten.  Tannhause r -Stuttgart. 

Von  einem  Liehen  circumscriptus  anormaler  Form  spricht 
Audry  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph."  Juni  1900.  So.  6.  S.  344. 
Die  Anomalie  besteht  in  der  Art  der  Ausbreitung.  In  der  Umgebung 
der  typischen,  im  Nacken  sitzenden  Platte  tauchten  plötzlich  auf  ganz 
normalem  Terrain  typische  Lichenknötchen  (kleine,  glänzende,  gruppiert** 
Papeln;  auf,  welche  die  ursprüngliche  Stelle  wie  eine  Mauer  umgaben. 
Nach  8  Tagen  war  die  Haut  pigmentiert  und  die  ganze  Läsion  zu- 
sammengeflossen.  Tannhauser  -Stuttgart. 

Interessant  ist  eine  von    Audrv  im  Journ.  des  mal,  cut.  et  svph. 

Juni  1900,  No.  6,  s.  345,  berichtete  Psoriasis  universalis,  welche 
unmittelbar  nach  heftigem  Schreck  aufgetreten  ist.  Patient  wurde 
beinahe  von  dem  Riemen  einer  Maschine  in  einer  Mühle  erfasst  und 
entging  mit  knapper  Not  dem  sicheren  Tod,  Am  folgenden  Tag 
Pruritus,  nach  2  Tagen  Erscheinen  von  Psoriasispapeln,  welche  num- 
mulär schliesslich   den   ganzen  Körper  übersät  haben. 

Tannhauser- Stuttgart. 

Audry  beschreibt  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Juni  1900^ 
No.  B,  S.  346,  Narben,  die  durch  Corsetdruck  gewuchert  waren. 

Es  waren  in  der  Höhe  der  Spinae  iliacae  weisse,  etwas  gefaltete 
Narbenzüge,  von  4  —  .')  cm  Länge  und  der  Höhe  gewöhnlicher  Quaddeln. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Ein  Beispiel  von  umschriebener  Form  der  Dermatitis  herpe- 
tiformis  Duhring  beschreibt  Audry  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph^ 
Juni  1900.  No.  6.  .  S.  347.  Bei  einer  26jährigen  Frau  tritt  von 
Zeit  zu  Zeit  an  ein-  und  denselben  Stellen  (Vorderarm,  Rückseite  der 
Hände  und  Finger)  nach  vorausgehendem  Brennen  die  typische  Derma- 
titis herpetiformis  auf:  Rote  Papeln,  mit  Krusten  bedecktes  Erythem, 
Bläschen,  Pusteln,  circinär  gestellte  Blasen,  heftiges  Brennen,  gestörter 
Schlaf.  Tannhauser-Stuttgart. 

In  der  Münchener  Medicinischen  Wochenschrift  No.  1 8  findet  sieh 
ein  Referat  aus  dem  Verein  Freiburger  Aerzte.  Jacobi  stellt  ein 
2 5 jähriges,  sonst  gesundes  Mädchen  mit  multiplen  Dermatomyomen 
vor,  die  sich  im  Gebiet  des  linken  N.  ischiatic.  finden.  Von  der 
Glutaealgegeud  bis  zum  Knöchel  sind  eine  grosse  Anzahl  von  hirsekorn- 
bis  kirschkemgrossen  Tumoren  von  blassroter  Farbe,  fast  v^eicher 
Consistenz  in  die  Haut  eingesprengt.  Die  grösseren  sind  wachsartii^ 
durchscheinend  und  schmerzhaft,  die  kleineren  sind  dies  nicht,  nur  in 
ihrer   Umgebung    besteht    liyperaesethsie.      Der    befallene    linke    Ober- 
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schenke!  >veist  eine  Dickenzunahme  um  3  cm  gegenüber  dem  rechten 
auf.  Im  Verlauf  des  Ischiaticus  fanden  sich  au  allen  typischen  Stellea 
Druckpunkte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  bereits 
gestellte  Diagnose:  multiple  Leiomyome.  Der  Fall  ist  von  den  zuerst 
von  Besnier  beschriebenen  Fällen  in  so  fern  verschieden,  als  sich  eine 
eleph an tias tische  Verdickung  der  Haut  findet  und  andererseits  die 
Lokalisation  im  Ausbreitungsgebiet  eines  Nerven. 

J a  c o  b  i  -  Chemnitz. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Lebre  von  der  Jodo- 
formvergiftUDg  liefert  Dr.  Willy  Anschütz  aus  Mikulicz's  Klinik 
(ßeitxag  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVIIL  Heft  I).  Einem  30jährigen  Manne 
wurde  in  Intervallen  von  2  und  4  Monaten  80,  90,  100  ccm  einer 
10  proc.  Jodoformglycerinemulsion  in  einem  faustgrossen  kalten  Abscess 
unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  eingespritzt.  Während  die  beiden 
ersten  Injectionen  gut  vertragen  worden  waren,  entstand  nach  der 
dritten  Temperatursteigerung  bis  39,  und  Erhöhung  der  Pulsfrequenz 
bis  129.  Der  Kranke  wurde  verwirrt,  nach  etwa  6  Tagen  schlafsüchtig 
und,  wenn  wach,  ganz  apathisch.  Die  Nase  wurde  auffallend  geröthet 
und  geschwollen;  auf  ihr  sowie  auf  der  Haut  der  Brust,  der  Streckseite 
der  Arme  und  des  Rückens  entwickelten  sich  massenhaft  Aknepusteln, 
Zahnfleisch,  Mund-,  Nasen-  und  Augenlidschleimhaut  war  geröthet  und 
geschwollen.  Schliesslich  waren  Nase  und  Mundhöhle  durch  trockene, 
bräunliche  Krusten  verstopft.  Patellarreflexe  waren  gesteigert^  geringer 
Fussclonus  vorhanden.  10  Tage  nach  der  Injection  starb  der  Kranke, 
ohne  das  Bewusstsein  wieder  erlangt  zu  haben.  Bemerkenswerth  ist 
Umstand,  dass  die  Jodoformintoxication  unter  dem  Bilde  der  Jod- 
vergiftung (Akne)  verlief,  was  bisher  nicht  beobachtet  worden  ist. 
Vielleicht  ist  der  Vergiftungstod  auf  die  beginnende  Kachexie  zu 
beziehen,  welcher  der  Patient  durch  die  bei  der  Section  fesgestellte 
totale  Verkäsung  (Tuberculose)  der  Nebennieren  verfallen  war.  Das 
klinische  Bild  hatte  keinen  Hinweis  auf  eine  Erkrankung  der  Neben- 
nieren gegeben.  Heller. 

In  den  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  imd 
Chirurgie,  VI.  Band,  III.  Heft,  findet  sich  ein  von  Stenbeck  in 
Stockholm  veröffentlichter  Fall  von  Hautkrebs,  der  durch  Behandlung 
mit  Röntgenstrahlen  geheilt  wurde.  Bei  einer  72  Jahre  alten  Patientin 
fand  sich  auf  der  Nase  ein  Ulcus  rodens,  das  von  einem  erhabenen, 
gelb  weissen,  halbdurchsichtigen,  mit  auswärts  convexen  Bogen  ver- 
sehenem Wall  umgeben  ist.  Keine  Drüsenschwellung.  Wegen  Messer- 
scheu der  Patientin  wurden  täglich  10 — 12  Minuten  lang  die  kranken 
Hautpartieen  der  Einwirkung  von  mittel  kräftigen  Röntgenstrahlen  aus- 
gesetzt. Die  Behandlung  dauerte  mehrere  Monate.  Die  Beseitigung 
de.9  die  Geschwüre  umgebenden  wallartigen  Randes  nahm  allein  einen 
Monat  in  Anspruch.  Jacobi  -  Chemnitz. 

Einen  Beitrag  zu  den  Dermoiden  des  Penis  liefert  in  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  (April  1900)  Gerulanos  aus  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Kiel.     Er    giebt    zunächst   eine  Einteilung    der 
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an  der  Haut  un<l  Subcutis  der  männlicheu  GeDitalien  vorkommenden 
oystischen  Tumoren.  Er  untersch(*id<.»t  traumatische  Epithelcysten. 
AdtMiomcysten,  Atherome  und  schliesslich  Dermoide.  Der  Sitz  dieser 
ist  am  häufigsten  am  Scrotum  resp.  Perineum,  am  Penis  selbst  sitzen 
diese  Cysten  am  häutigsten  in  der  Vorhaut.  Der  Verfasser  führt 
3  solche  Fälle  aus  der  Litteratur  an  und  fügt  einen  vierten  an.  Die 
Tumoren  sind  ha,selnuss-  his  höchstens  wallnussgrosse  solitäre  Cysten. 
deren  Inlialt  entweder  flüssig  serös  ist  oder  Atherombrei  enthält.  Die  be- 
scliiiebene  Geschwulst  fand  sich  l)ei  einem  6  jährigen  Knaben  an  der 
rnterfläche  (U's  Penis.  Dieselbe  war  von  länglicher  Gestalt,  von  5  cm 
Länge  und  etwas  über  Bleistiftdioke.  Microscopisch  fand  sicL  eine 
dicke,  deutlich  vascularisierte  Cystenwand  mit  typischem  Epiderjnisbii 
der  inneren  zelligen  Auskleidung,  ferner  ausgesprochene  Papillenhf/duiiir 
der  Wand.  Die  Arbeit  verrät  ein  fleissiges  Studium  <ier  Litteratur 
und  enthält  interessante  Mitteilungen  über  die  entwicklungsgeschichtlich 
begründete  Entstehung   dieser  Geschwülste.  Jacob i  -  Chemnitz. 

Epithelial     tumours»     probably     of    congenital      origin    by 

H.   Kadcliffe    Crocker  (Transactious  of    the    Pathological    Society   of 
London    1899). 

Ein  10  jähriges  Mädchen  hatte  auf  der  Stirn  eine  Anzahl  kleiner 
Tumoren  von  Stecknadelkopf-  bis  Ilanfkorn-  bis  Erbsengrös.se.  Angeblich 
^olIen  dieselben  weder  bei  der  (ieburt,  noch  vor  dem  Alter  vun 
3  —  4  Jahren  vorhanden  gewesen  imd  sehr  langsam  gewa&hsen  sein. 
Die  2  grössten  <ler  kleinen  Tumoren  wurden  exstirpiert,  und  di»' 
microscopische  Untersuchung  derselben  ergab,  dass  es  sich  um  rein 
epitheliale  (Jeschwülste  handelte.  In  Anbetracht  des  malignen  mioro- 
scopischen  Aussehens  und  der  benignen  klinischen-  Natur  der  Tumoren 
und  <ler  unvollständigen  Entwickelung  der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen 
erscheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Geschwülstchen  congenitalen 
Trsprunges  sind.  Immerwahr  -  Berlin. 

A  case  of  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  by  IL  Ra<l- 
oliffe  Crocker  (Clinical  Society's  Transactions.     Vol.  XXXII). 

Einen  Fall  von  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  hat  Crocl.«  r 
bei  einem  30jährigen  Mädchen  beobachtet.  Die  kleinen  äusserst  zahl- 
reichen Tumoren  sollen  zuerst  im  18.  Jahre  der  Patientin  bemerkt 
worden  sein,  als  sie  zum  ersten  Male  ein  ausgeschnittenes  Kleid  tragen 
wollte:  sie  können  aber  auch  schon  früher  vorhanden  gewesen  sein- 
Sie  befanden  sich  nämlich  nur  auf  der  Bimst  unterhalb  beider  Schlüssel- 
l)eine  und  erstreckten  sich  seitwärts  bis  zu  den  Achselhöhlen  und  nach 
unten  bis  zum  Beginn  der  Mammae.  Ursprünglich  hatten  sie  die 
normale  Hautfarbe,  später  wurden  sie  gelblich  oder  bräunlich.  E'' 
waren  Papeln  oder  Knötchen  von  */\q  bis  ^j^  Zoll  im  Durchmesser,  die 
grösseren  waren  oval,  die  kleineren  rund.  Subjective  Beschwerden 
machten  die  Lymphangiome  nicht.  Im m er w ah r  -  Berlin. 

Einen  Fall  von  Akanthosis  nigricans  auf  ichthyotischer  Basis 

))eschreibt     Buri    bei    einem    23jährigen    Tuberculosen.     Nur   wenige 
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Stellen  der  Haut  waren  normal,  andere  zeigten  eine  deutliche  Ichthy- 
■osis  Simplex,  endlich  jedoch  fanden  sich  stark  pigmentierte,  hornige, 
warzeu-  und  papillomähnliche  Wucherungen,  meist  in  Reihen  geordnet, 
an  vielen  Stellen  (Brust,  Abdomen,  Innenfläche  der  Oberschenkel, 
Beugeseite  der  Oberarme  etc.).  Die  Ichthyosis  stellte  sich  mit 
1  ^y j  Jahren,  die  Wucherungen  erst  mit  Ausbruch  der  Tuberciilofe  im 
20.  Lebensjahre  ein.  Von  Carcinom  eines  inneren  Organs,  wie  in  den 
meisten  der  bekannten  20  Fälle  von  A.  nigricans,  war  hier  nicht  die 
Rede.  Ein  Bruder  der  Patientin,  der  mit  6  Jahren  starb,  hatte  seit 
seinem   2.  Jahre  auch  Ichthyosis. 

Der  Process  der  Entstehung  der  Hautwucherungen  machte  noch 
zur  Zeit  der  Beobachtung   des  Falles  Fortschritte  (Interdigitalfalten). 

Gegen  Ichthyosis  hystrix  spricht,  dass  nicht  die  Streck-,  sondern 
vornehmlich  die  Beugeseiten  der  Extremitäten  erkrankt  sind,  erstere 
sogar  fast  durchgehends  normal  aussehen,  und  zweitens  der  progressive 
Charakter.  Ein  Fall  von  Wolff  wäre  neben  diesem  der  einzige,  wo 
eine  A.  nigricans  in  frühem  Kindesalter  begann,  Jahre  lang  Fortschritte 
machte  und  mit  Carcinom  nicht  compliciert  war.  Das  Befallensein 
der  Beugeflächen  spricht  nicht  gegen  Ichthyosis,  wie  B.  wiederholt  an 
Änderen  Fällen  konstatierte.  Heredität  ist  bisher  bei  A.  nigricans  nicht 
beobachtet,  ebensowenig  eine  so  grosse  Verbreitung  der  Wucherungen. 
Auch  die  sonst  mit  Vorliebe  befallenen  Stellen  (Hals,  Ellenbeugen, 
Analgegend)  sind  hier  frei.   (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  Bd.  30,  No.  12.) 

Krösing  -  Stettin. 

G.  Ciarrocchi,  Su  di  un  caso  di  Lupus  pernio  del  padiglione 
deir  oreccbio  sinistro  (Arch.  Ital.  di  Otologia)   1897,  Vol.  II). 

Der  Fall  betrifft  einen  35jährigen  Mann,  dessen  linke  Ohrmuschel 
lebhaft  gerötet,  glänzend,  wenig  biegsam  und  voluminöser  als  die  rechte 
ist.  Die  verdickte  Haut  zeigt  teigartige  Consistenz,  lässt  sich  kaum 
über  dem  Knorpel  verschieben  und  ist  mit  zahlreichen  erweiterten 
Talgdrüsen  bedeckt.  Der  Rand  der  Ohrmuschel  weist  beträchtliche 
Substanzverluste  auf,  an  einigen  Stellen  ist  hochgradige  Narbenatrophie 
vorhanden,  an  anderen  zeigen  sich  Pusteln  und  mit  Krusten  bedeckte 
ülcerationen.  Das  Ohr  ist  für  Temperaturunterschiede  äusserst 
empfindlich,  auch  bei  psychischen  Affecten,  Alkoholgenuss,  tritt  sogleich 
lebhaftes  Brennen  ein. 

Die  Affection  begann  vor  16  Jahren;  trotz  verschiedentlicher 
Behandlung  war  es  während  dieser  Zeit  nie  zu  einer  wesentlichen 
Besserung  gekommen.  Während  der  kalten  Zeit  traten  mehrfach  Ver- 
schlechterungen auf,  doch  waren  solche  auch  im  Sommer  zu  konstatiereu. 
Verfasser  hat  den  Fall  4  Jahre  lang  beobachtet;  die  verschiedensten 
Medicamente  waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Eine  an  Heilung  grenzende 
Besserung  wurde  durch  Ignipunktur  und  Reiskataplasmen  erzielt. 
Letztere  milderten  vor  allem  die  Beschwerden  des  Kranken.  Von 
Interesse  ist,  dass  sich  nach  jeder  Kautherisation,  die  monatlich  einmal 
vorgenommen  wurde,  eine  eczemförmige  Dermatitis  an  Kopf  und  Hals 
und  ein  typisches  Erythema  multiforme  an  den  Handrücken  zeigte; 
letzteres  entstand  regelmässig  am  Tage  nach  dem  Eingriff.  Obgleich 
Verfasser    keine    Gelegenheit    hatte,     eine    histologische    Untersuchung 
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vorzunehmen,  kommt  er  bei  Besi)rechung  der  Diagnose  doch  zu  dem 
Schlüsse,  da.ss  es  sich  dem  klinischen  Bilde  und  dem  ganzen  Verlaufe 
nach  nur  um  einen  Lupus  pernio  handeln  könne. 

Dreyel  -  Leipzig. 

Therapie. 


Im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  51.,  IIL  Folge,  1.  Band,  3.  Heft 
•findet  sich  das  von  Rille  in  Innsbruck  auf  der  71.  VersanimluDg 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  München  1899  auf  der  Ab- 
teilung für  Kinderheilkunde  erstattete  Referat :  Ueber  die  Betianrt- 
lung  des  Eczem's  im  Kindesalter.  Wegen  der  beschränkten  Zeit 
verzichtet  der  Referent  auf  eine  Kritik  der  Gesammttherapie  dieses 
Gegenstanrles,  und  führt  nur  die  therapeutischen  Massnahmen  an,  die 
sich  ihm  in  der  eigenen  Praxis  bewährt  haben.  Was  die  Aotiologie 
anlangt,  so  ist  die  parasitäre  Ursache  bis  jetzt  nur  für  den  Impetigo^ 
erwiesen,  zweifellos  spielen  dabei  auch  innere  Ursachen  eine  Rolle. 
Vor  allen  Dingen  kommen  hier  Verdauungskrankheiten  in  Betracht, 
anämische  Zustände  und  Skrophulose.  Die  Prognose  ist  im  AllgeiiieiDen 
günstig,  den  Hauptwert  legt  Rille  auf  die  grösste  Exaktheit  in  der  Appli- 
kation der  Verbände.  Bei  Intertrigo  empfiehlt  er  Talcumpuder  eveiit. 
unter  Zusatz  von  Zinkoxyd,  Magisteritmi  Bismuth;  eventuell  zusammen 
mit  dem  kostspieligen  Dermatol  im  Verhältniss  von  1  ;  3.  Breitet 
sich  das  intertriginöse  Eczeni  über  Schenkelbeugen  und  Sakralgegend 
und  den  K(>rper  überhaupt  aus,  so  findet  entweder  Anwendung  von 
Umschlägen  mit  Bleiwasser  und  Essigsaurer  Thonerde,  auch  schwacher 
Ichthyol-,  Salicyl-  oder  Resorcinlösung  statt  oder  es  wird  Kalkwasser- 
leinöl aufgetragen.  Besonders  eignet  sich  dies  in  Fällen,  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einer  Verbrennung  II.  Grades  haben.  Bei  den 
gangränescierenden  Erscheinungen  sind  Bäder  und  Irrigationen  an- 
gebracht, um  die  brandigen  Schorfe  zur  Abstossung  zu  bringen.  Di<^ 
geschwürigen  Flächen  werden  durch  1  proz.  Ilydrargyr.  oxy«iat., 
lOproz.  Dermatol,  5  proz.  Aristol  Salben  und  antiseptische  Streu p^il^^^ 
zur  Heilung  gebracht.  Schwache  Sublimatbäder  und  Sublimatums^hläge 
(höchstens  0,05  :  100)  sind  mit  Vorsicht  anzuwenden.  —  Ebenso  ist 
die  Behandlung  des  durch  den  Bacill.  pyocyan.  hervorgerufene  Ecthyma 
(He noch)  oder  Impetigo  gangraenosa  (Neu mann).  Auch  die  Sudamina 
oder  Miliaria  werden  so  zu  behandeln  sein,  doch  kommt  bei  deO  sub- 
akuten Formen  bereits  die  Lassar 'sehe  Paste  an  die  Reihe.  Akute 
artificielle  Eczeme  von  vorwiegend  papulösem  Charakter  erfordern 
spirituöse  Waschungen.  (Spiritus  vinii  gallic.  mit  l  Proz.  Bof'^äure. 
Menthol,  Salicylsäure,  ^/g  proz.  Carbolsäure  u.  dergl.)  Diese  sitjd  ^™ 
Allgemeinen  im   Kindesalter  selten. 

Bei  Eczema  madidans  vesiculosum  pustulosum  und  crustosum 
ist  die  Lassar 'sehe  Paste  indiciert,  eventuell  auch  gewöhnliche  g^^^*^ 
Vaseline,  die  mit  Amylum  überpudert  wird.  Die  akuten  Eczencie  des 
Gesichts  und  Kopfes  werden  am  besten  mit  5 proz.  essigsaurer  Thonera«* 
behandelt.  Bei  crustösen  und  impetiginösen  Eczemen  erfolgt  di^  ^^^' 
weichung  der  Knisten  entweder  mit  Oel  oder  Leberthran  oder  durc» 
länger  dauernde    Ueberschläge  mit  in  Borlösung  oder  Liqu.  Buro'^v  g*' 
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tauchten  Gazecompressen,  über  welche  Guttaperchapapier  oder  Billroth - 
Ijatiststreifen  mittels  Bindentouren  fixiert  werden.  Der  Verfasser 
•empfiehlt  die  Salben  auf  Borsäure  leicht  aufgestrichen,  niemals  trägt  er 
-sie  direkt  auf  die  Haut  auf.  Die  impetiginösen  und  nässenden  Eczeme 
werden  mit  schwacher  Lapislösung  1 — 3  und  10  proz.  touchiert,  be- 
kanntlich, um  die  Stomata  der  Lymphspalten  zu  verlegen.  Es  ist  dies 
die  Durch ardt^sche  Behandlungsweise.  Sind  überall  solide  Lapisschorfe 
vorhanden,  so  tritt  die  Zinkcadinsalbe  (Rp.  Vaseline  100,0,  Zinc. 
•oxydat,  20,0,  Ol.  cadin.  15,0)  in  Kraft.  Caesar  Boeck  macht  2 mal 
täglich  Umschläge  mit  Lapislösung  1:400,0;  ist  die  Touchierung  mit 
Lapis  nicht  durchzuführen,  wendet  der  Referent  eine  2  —  3  proz.  Lapis- 
salbe an  oder  auch  eine  5  — 10  proz.  Protargolsalbe,  die  den  Vorzug 
hat,   nicht  zu  schwärzen. 

Von  den  Salben  bei  Kindereczemen  empfiehlt  der  Referent  das 
Ungt.  Diachyl.  Hebr.,  das  jedoch  frischbereitet  sein  muss,  weil  es 
leicht  ranzig  wird.  Nach  Lassar  lässt  sich  dies  durch  Zusatz  von 
1  proz.  Carbolsäure  verhüten,  das  zugleich  juckstillend  wirkt.  Femer: 
XJngt.  Vaselin.  plumbic.  (Kaposi)  Ungt.  Wilson.,  etc.  etc.  Vor  Allem 
erweist  sich  als  wirksam  und  verlässlich  ^a — 1  proz.  Salicyl-Lanolinsalbe. 
Auch  die  Dörnbeyer'sche  Dermatolsalbe  (5 — 10  proz.)  ist  sehr  zweck- 
mässig. Kommt  bei  trockenen  Eczemen  Theerin  Frage,  so  ist  entweder 
Tinctura  Rusci  oder  das  üngt.  sulfurat.  Wilkinsonii  zu  empfehlen. 
Anthrarobin  ist  hier  nach  Behrend,  Tumenol  nach  Neisser  in  Ver- 
bindung mit  diesem  von  guter  Wirkung.  Die  Lassar ^sche  Paste  kann 
in  allen  Stadien  des  kindlichen  Eczems  mit  gutem  Erfolg  gegeben 
werden,  eventuell  empfiehlt  es  sich,  Acid.  salicylic  wegzulassen  und 
nach  der  Modlfication  von  Kaposi  viel  Talk  zuzusetzen.  Nicht  ganz 
so  wirksam,  aber  bequemer  und  reinlicher  ist  die  Behandlung  mit 
Gelati oepräparateo  und  Linimenten. 

Auch  der  Zinkleim  thut  gute  Dienste.  Hiervon  liefert  Beiersdorf  in 
Hamburg  unbedingt  die  besten  Qualitäten.  Noch  besser  erscheinen  dem  Re- 
ferenten die  von  Pelagatti  empfohlenen  Salbenleime  oder  Collunguenta. 
Sie  sind  in  Folge  des  Zusatzes  von  Lanolin  weicher  und  schmiegsamer, 
wie  die  gewöhnlichen  Salben  leime.  Kote 's  Epidermin  ist  gleichfalls 
ein  vorzügliches  Deckmittel.  Auch  die  Pflaster  finden  eine  lobende 
Erwähnung.  Das  von  Pick  angegebene  10  proz.  Salicylsäurepflaster, 
dann  <las  5  proz.  Salicylsäureseifenpflaster  (Tricoplast),  das  nach  Arning's 
Angabe  von  Beiersdorf  hergestellt  wurde.  Dann  die  schwach  procen- 
tuierten  Salicylpflaster  ohne  Emplastr.  saponat.,  Zinkoxyd  und  Dermatol- 
pflaster,  sowie  das  von  Turinsky  nach  Rille's  Angabe  angefertigte 
5  proz.  Anthrarobinpflaster.  Zum  Schluss  geht  der  Referent  noch  auf 
die  Lokalisationen  der  Eczeme  ein  und  giebt  noch  recht  praktische 
therapeutische  Winke. 

Im  Allgemeinen  bringt  der  Referent  für  den  Fachmann  nicht 
viel  Neues,  doch  hat  er  die  ihm  übertragene  Aufgabe,  die  Behandlung 
einer  der  wichtigsten  Hauterkrankungen  in  übersichtlicher  Weise  zu 
schildern,  mit  Geschick  gelöst.  Jacobi- Chemnitz. 

Unna  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Erythrasma  und  der 
Pityriasis  versicolor  3  —  4  Tage  hintereinander  je  einmal  täglich  auf- 
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zupinseln:  Paraform  2,0  f.  pulv.  subtiliss.  tere  c.  8pirit.-aetlier.  2,0 
Adde:  Collodii  ricinati  1,6.  Danach  lä^st  Unna  Vaselin  oder  Zinksalbe 
einreiben,  worunter  Abschuppung  der  abgetöteten  Pilze  erfolgt.  Auch 
bei  Pityriasis  rosea  hatte  U.  Erfolg  mit  dieser  Methode.  (Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.  Bd.  31,  No.    1.)  Krösing -Stettin. 

Leistikow  findet  die  elektrolytische  Entfernung  Überflüssiger 

Haare  jetzt,  wo  Platin-Iridium-Nadeln  (Hirschmann- Berlin)  und  der 
B  ehrend 'sehe  Nadelhalter,  dessen  Messingfeder  am  vorderen  Ende  bei 
Druck  den  Strom,  nicht  wie  beim  Unna'schen  schliesst,  sondern  Öffnet, 
zur  Verfügung  stehen,  nicht  mehr  besonders  mühsam.  Hauptsache  ist, 
den  Haarbalg  genau  in  der  Richtung  des  Haares  zu  entrieren.  20 — 30 
Sekunden  genügen  zur  gründlichen  Zerstörung  der  Haarpapille.  Beim 
Einführen  wie  beim  Herausziehen  der  Nadel  soll  der  Strom  nicht 
geschlossen  sein.  2  —  3  M-A  sind  ausreichend.  Heisse  Wasser- Umscliiäge 
setzen  die  folgende  entzündliche  Reaktion  der  Haut  herab.  Monatsh. 
f.   pract.  Dermat.    Bd.   31.  No.   3.  Krösing -Stettin. 

In  einem  casuistischen  Beitrag  y,Ueber  Anwendung  und  Wirkung 
von  Aristol  bei  Brandwunden  und  Verbrennungen**  teilt  Dr.  Ed. 
Roelig- Nürnberg  in  der  „Deutschen  Medizinal-Zeitung"  1899  No.  56 
einige  günstige  Erfolge  dieses  Präparates  mit.  Bei  der  x\pplikation  in 
Salbenform  (lOpCt.)  glaubte  Verf.  eine  schmerzlindernde  Wirkung  zu 
beobachten.  Auch  bei  der  Behandlung  Ton  Psoriasis  und  Ulcus  cruris 
war  Dr.  Roelig  mit  diesem  Mittel  zufrieden.  Bei  Ulcus  moUe  dagegen 
leistete  es  ihm  nicht  mehr  als  die  üblichen  alten  Präparate. 

Pielicke-Berlin. 

In  der  Münchener  Medicinisch.  Wochenschr.  No.  25  finden  sich 
„Therapeutische  Notizen  über  eine  neue  Behandlung  des  Haar- 
ausfalls'S  wie  sie  von  dem  französischen  Militärarzt  Scheffer  in 
No.  40  der  Medecine  moderne  beschrieben  wird.  Sie  besteht  in  Pilo- 
carpininjektionen.  Die  ^'gP^^^c-  Pilocarpinlösung  wird  mit  1  pro  niille 
Sublimatlösung  zu  drei  Vierteln  verdünnt.  Die  Injektionen  sollen 
^2  —  1  "11^  iii  die  Tiefe,  j)arallel  der  Oberfläche  des  Haares  gemacht 
werden  und  1  cm  von  einander  entfernt  sein.  Auf  einem  5  markstück- 
grossen  Flock  sind  12 — 14  Einstiche  nötig,  die  alle  4 — 5  Tage  wieder- 
holt werden.  Der  Verfasser  hatte  bei  60  mit  diesem  Verfahren 
behandelten  Fällen  keinen  einzigen  Misserfolg.         Ja cobi -Chemnitz. 

W.  A.  Pusez  empfiehlt  im  Journ.  Cutan.  and  Ge'nito-urin. 
Dis.  18,  Juli  1900,  die  Röntgenstrahlen  zur  Entfernung  von 
Haaren«  Die  Entfernung  lässt  sich  ohne  unangenehme  Begleit-  oder 
Folgeerscheinungen,  ausser  einem  zuweilen  auftretenden,  bald  jedoch 
wieder  verschwindenden  geringen  Erythem  oder  einer  leichten,  voriiber- 
gehenden  Pigmentation,  herbeiführen;  die  Methode  ist  schneller  und 
bequemer  als  die  Elektrolyse.  Sehr  geeignet  ist  ihre  Anwendung  auch 
bei  mycotischen  Haarkrankheiten^  bei  denen  zunächst  die  Haare  entfernt 
und  dann  die  Krankheitserreger  beseitigt  werden  müssen,  da  hierbei 
gleichzeitig  die  bactericide  Eigenschaft  der  Röntgenstrahlen  zur  Geltun^: 
kommt.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 
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Im  British  Meti.  Journal,  May  2(j,  1900,  berichtet  Percy 
Augustus  Longhurst,  Loüdon,  von  der  Heilung  eines  8  Jahre 
bestehenden  chronischen  Eczems  der  Kuiegelenksgegend,  gegen  das 
bereits  die  verschiedensten  therapeutischen  Massnahmen  erfolglos  ge- 
blieben waren  und  das  im  Anschluss  an  einen  Abscess,  der  sich  an 
derselben  Stelle  infolge  von  Kratzen  entwickelte  und  gespalten  wurde, 
im  Laufe  von  4  Wochen  völlig  abheilte. 

Edmund  Saalfeld-Berliu. 

Im  Brit.  Medical  Journ.,  2.  Juni  1900,  teilt  \V.  \V.  Jobuston- 
Washiugton  die  Resultate  der  Behandlung  von  Addison*scher  Krank- 
heit mit  Nebennierenextract  mit.  Von  43  Fällen,  die  er  gesammelt 
hat,  wurden  13  damit  gebessert,  9  wiederhergestellt,  11  starben, 
3  zeigten  keine  Besserung,  bei  7  wurde  ein  Resultat  nicht  ermittelt. 
Gegeben  wurde  das  Medicament  zu  0,5   dreimal  täglich. 

Edmund   Saalfeld -Berlin. 

Hutchins  (Atlanta  Journ.  April  1900)  lässt  bei  der  Behandlung 
von  Furunkeln  nach  der  Incision  Leinsamenumschläge  anwenden,  die 
mit  einer  3  proc.  Carbollösung  zurecht  gemacht  sind;  <iie  Umschläge 
werden  möglichst  häulig  erneuert.  Auf  diese  Weise  will  er  eine 
continuirliche  Ableitung  des  Secrets  und  der  necrotischen  Gewebs- 
partikel  erreichen  und  gleichzeitig  einer  Reinfection  vorbeugen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

James  E.  Blomfield  —  Sevenoaks  bringt  im  Brit.  Med.  Journ. 
2.  Juni  1900,  eine  Mitteilung  über  die  günstige  Wirkung  des  Re- 
sorcins  auf  das  Ulcus  rodens.  Es  handelte  sich  um  nur  einen 
Patienten,  der  zuerst  1891  wegen  eines  Epithelioms  der  Unterlippe 
operiert  war,  ein  Jahr  darauf  nahe  der  ursprünglichen  Stelle  ein  Recidiv 
zeigte,  das  wiederum  exstirpirt  wurde,  jedoch  schon  nach  3 — 4  Monaten 
recidivirte.  Nach  wiederum  vorgeilommener  Excision  wurde  nunmehr 
Resorcin  auf  die  Wundfläche  gestreut,  es  trat  zwar  keine  Prima  intentio 
ein,  jedoch  heilte  die  Wunde  ziemlich  schnell,  und  seitdem  ist  ein 
Recidiv  nicht  mehr  aufgetreten.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Bucknall  empfiehlt  im  New  York  Med.  Journ.,  24.  Febr.  1900, 
<ias  Sapodermin,  eine  Seife  aus  Sublimat  und  «Ireifach  gereinigtem 
Stearin  und  Glycerin,  gegen  Scabies,  Furunculosis,  Pediculosis,  pustulöse 
Dermatitiden.  Er  lässt  1  bis  2.  Bäder  am  Tage  nehmen  und  danach 
mit  einer  1  proc.  Sapoderminlosung  einreiben,  die  15  bis  30  Minuten 
auf  der  Haut  bleibt  und  dann  abgespült  wird.  Intoxicationserscheinungen 
hat  er  hiernach  nicht  beobachtet.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Syphilis 

Symptomatik.     Thera])ie. 


Unter  „Lues  maligna"  (Die  Heilkunde,  1900,  8.  Heft)  versteht 
Prof.  Jadassohn  eine  vom  gewöhnlichen  Typus  der  Syphilis  ab- 
weichende Erkrankung.  Er  bezeichnet  eine  Lues  nicht  als  maligne, 
wenn  sie  nur  durch  die  Lokalisation   eines  dem    Typus    entsprechenden 
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Krankheitsproductes  (Gehirn  gumma  etc.)  einen  ungünstigen  Verlauf 
nimmt.  Da  die  bisher  aufgestellten  Hypothesen  ihn  nicht  befriedigen, 
erklärt  J.  sich  das  Auftreten  der  malignen  Lues  in  der  Weise,  dass  sie, 
ähnlich  wie  die  Arznei-  und  Autointoxicationsexantheme  ,,auf  einer 
spezifischen  Idiosynkrasie  des  Organismus  gegen  die  Luesbacterien 
und  ihre  Toxine  beruhe'^.  Er  glaubt  nicht,  dass  es  sich  bei  der  malignen 
Lues  um  besonders  frühzeitiges  Auftreten  von  Spätsymptomen  handele, 
sondern  er  hält  die  Producte  der  tuberösen  imd  gummösen  Form,  von 
denen  der  malignen  Lues  für  verschiedene,  weil  hier  von  Anfang  an 
ein  Zerfallprozess  ohne  vorangegangene  wahrnehmbare  Tumorbiidung 
oder  Infiltration  besteht. 

Abgesehen  von  Uebergangsf allen  zwischen  normaler  und  maligner 
Lues  ist  das  typische  Krankheitsbild  der  letzteren  folgendes.  Die 
Initialsclerose  ist  wie  gewöhnlich,  oder  zeigt  auch  schon  Neigung  zum 
Zerfall.  Extragenitale  Sclerosen  sind  nicht  besonders  häufig  von  ma- 
ligner Lues  gefolgt.  Das  erste  Exanthem  ist  gewöhnlich  sehr  intensiv, 
und  geht  bald  in  das  pustulöse  und  vesiculöse  Stadium  über,  oder  tritt 
schon  gleich  in  diesen  Formen  auf.  Gleichzeitig  kommt  es  zu  einer 
hochgradigen  Störung  des  Allgemeinbefindens:  remittirendes  oder  inter- 
mittirendes  Fieber  mit  abendlichen  Steigerungen,  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, Marasmus,  Verringerung  des  Ilämoglobingehaltes  des  Blutes 
etc.  Das  wichtigste  llautsymptom  ist  die  Pustulation  und  Ulceration, 
die  zu  tiefem  Substanz  Verlust,  Geschwüren  mit  kreisförmigen  Rändern, 
zu  Rupia-  und  Narbenbildung  führen.  Die  Narben  sind  entweder  ganz 
pigmentirt  oder  mit  einem  pigmentirten  Saum  umgeben,  und  finden 
sich  besonders  häufig  am  Kopf  und  an  den  untern  Extremitäten. 

Im  Gegensatz  dazu  steht  die  Benignität  der  Schleimhautaffectionen, 
die  sich  von  dem  beim  gewöhnlichen  Verlauf  vorkommenden  wenig 
unterscheiden.  Zuweilen  kommt  es  aber  doch  zu  tiefen  ulcerösen  Prozessen 
in  der  Nase  und  im  Rachen.  Von  visceralen  Complicationen  ist  wenig 
bekannt;  gleichfalls  ist  es  ungewiss,  ob  es  eine  maligne  Lues  der 
Innern  Organe  ohne  maligne  Ilauterscheinungen  giebt. 

Der  Verlauf  ist  sehr  un regelmässig  und  langwierig,  die  Recidive 
folgen  oft  in  rascher  Reihenfolge,  zuweilen  in  längeren  Pausen.  Die 
Prognose  ist  ohne  Therapie  ungünstig,  und  diese  führt  auch  erst  nach 
längerer  Zeit,  oft  erst  nach  Jahren,  zur  Heilung.  J.  empfiehlt  neben 
sorgfältiger  Lokalbehandlung  und  Stärkung  des  Allgemeinbefindens,  mit 
kleinen  Quecksilberdosen,  am  besten  einer  leichten  Schmierkur,  sich 
gleichsam  in  den  Körper  einzuschleichen  und  ausserdem  Jodkalium  in 
langsam  steigender  Dosen  zu  geben.  Springer-Berlin. 

Le  verre  bleu  en  Syphiligraphie  betitelt  Dr.  Jullien  seine 
Studie  in  dem  Journal  des  Maladies  cutanees  et  syphilitiques  von  1S99. 
Verfa.sser  hat  die  Untersuchungen  Andre  Broca's  (1893)  und  Haan's 
(1898)  wieder  aufgenommen,  welche  Eruptionen  von  Roseola  durch 
Cobaltgläser  betrachteten,  um  sie  deutlicher  zu  erkennen.  Haan 
empfahl  statt  der  Cobaltgläser  monochromatische  blaue  Lösungen,  die 
er  in  Kapseln  eingeschlossen,  brillenartig  vor  dem  Auge  trug.  Broca 
legt  Wert  darauf,  dass  der  Cobalt  ein  ähnliches  Absorptionsspektrum 
zeige  wie  das  Oxyhaemoglobin,  während  Haan    nur   im    Blau    als   der 
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<?omplementärfarbe  des  Rot  das  Wesen  der  Methode  erblickt.  Alle  drei 
Beobachter  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  syphilitische  Exantheme 
mit  den  blauen  Gläsern  erkennt,  wenn  man  sie  mit  blossem  Augo 
noch  nicht  sieht.  Jullien  betont  den  grossen  W\ert  der  Methode  für 
die  Fälle,  bei  denen  das  Exanthem  in  diesem  undeutlichen  Stadium 
bis  zur  Rückbildung  verharrt.  In  diesen  Fällen  ist  nach  ihm  das 
blaue  Glas  zur  Diagnose  unentbehrlich.  Da  er  viele  derartige  Fälle 
gesehen  hat,  so  glaubt  er,  dass  zahlreiche  —  wenn  nicht  alle  — 
Fälle  von  hartem  Schanker,  die  „ohne  Exanthem^  verliefen,  um  nach 
Jahren  Erscheinungen  von  Spätlues  aufzuweisen,  solche  undeutlichen 
Exantheme  gezeigt  haben,  die  nur  übersehen  wurden,  weil  man  den 
Gebrajach  des  blauen  Glases  nicht  kannte.  Auch  ist  es  dem  Verfasser 
oft  geglückt,  bereits  verschwundene  Exantheme  mit  Hülfe  des  blauen 
Glases  nach  Monaten  wieder  zu  erkennen.  Pielicke- Berlin. 

Aus  Bermann's  Mitteilung  geht  hervor,  dass  in*  Bosnien,  wo 
die  Lues  seit  100  Jahren  endemisch  herrscht  und  viel  tertiäre  Lues 
sich  findet,  Tabes  und  progressive  Paralyse  dennoch  kaum  vorkommen. 
ein  Faktum,  das  gegen  den  kausalen  Zusammenhang  beider  spricht. 

B.  fand  3,6  pCt.  Syphilitiker  unter  seinen  ambulanten  Patienten, 
4B4  fast  nur  tertiäre  unter  ambulanten  und  Spitalskranken.  2  pCt. 
Lues  rechnet  er  auf  die  Gesamtbevölkerung  seines  Bezirks  heraus. 
Doch  da  die  Frauen  der  ärztlichen  Untersuchung  nichu  zugänglich 
sind  (da  mohamedanisch),  so  dürfte  der  wirkliche  Prozentsatz  erheblich 
höher  sein. 

In  5  Jahren  fand  B.  keinen  einzigen  Fall  von  Tabes  oder  progres- 
siv «^r  Paralyse. 

B.  sieht  nicht  in  der  Lues,  sondern  in  der  ganz  eminenten  An- 
spannung des  Nervensystems  im  modernen  Leben  die  Ursache  der 
letzteren.     (Wiener  med.  Wochenschr.  1900.  No.  33.)    Krös in g- Stettin. 

Die  Erscheinungen  nach  Excision  des  syphilitischen  Primär- 
afiekts  —  speciell  der  Ausfall  der  regionären  Lymphdrüsenschwellung  — 
sind  neuerdings  an  21  Fällen  der  Neu  man  naschen  Klinik  von 
M atz enauer- Wien  näher  studirt  worden.  (Anh.  f.  Dermatologie  u. 
Syph.      Bd.   52,  Heft  3.) 

Wenn  die  Excision  genügend  früh  erfolgt,  innerhalb  der  ersten 
3  —  4  Wochen  post  infectionem,  so  erfolgte  weder  regionäre  Drüsen- 
soh wellung  noch  Exanthem;  doch  ist,  wie  Verf.  selbst  betont,  bei  solch 
frühem  Starlium  die  Diagnose  des  Primäraffekts  nicht  völlig  einwand- 
frei: in  allen  übrigen  17  Fällen  folgten  der  Exstirpation  des  Initialaffekts 
sammt  den  ev.  bereits  geschwellten  regionären  Lymphdrüsen  die  All- 
gemeinerscheinungen. Es  ergab  sich  ferner  die  interessante  Thatsache, 
dass  die  Drüsenschwellung  ausbleibt,  wenn  der  Primäraffekt  vor  ihrer 
beginnenden  Entwickelung  zur  Excision  gelangt.  Sind  bereits  die 
Leistendrüsen  einer  Seite  infizirt,  so  kann  man  durch  Exstirpation  der- 
selben neben  dem  Primäralfekt  eine  weitere  Drüsenschwellung  auf  dieser 
Seite,  sowie  eine  solche  der  anderen  Seite  verhindern.  Die  ungemein 
wichtige  Frage,  ob  der  Primäraffekt  eine  rein  lokale  Deposition  des 
luetischen  Virus  o<ler  aber  der  echte  Ausdruck    der  Allgemeininfektion 
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sei,  ist  Verf.  geneigt,  im  erstgenannten  Sinne  zu  entscheiden:  die  in 
manchen  Füllen  manifest  werdende  Immunität  des  nur  mit  der  Sklerose* 
behafteten  Organismus  gegen  luetische  Neuinfektion  erklärt  er  sich  durch 
die  Wirkung  aktiv  gewordener  Lues-Toxine  resp.  -Antitoxine. 

Theodor  P.   Mayer- Berlin. 

Ist  die  Quecksilbereinreibungskur  eigentlich  eine  Quecksilber- 
einathmungskur.  Von  M.  S  aenger -Magdeburg. 
Der  Verfasser  sucht  die  Ansicht  zu  widerlegen,  dass  die  Schmier- 
kur mehr  eine  Aufnahme  des  Merkur  durch  die  Lungen  als  durch  die 
Haut  darstelle.  Er  hat,  da  ja  die  Einreibung  eine  sehr  unzweck- 
mässige  Anwendung  des  Quecksilbers  darstellt,  wenn  es  eingeathmt-t 
werden  soll,  einen  Inhalierapparat  konstruiert,  der  es  ermöglicht,  mit 
Quecksilberdämpfen  geschwängerte  Luft  den  Respiration« wegen  zu- 
zuführen. Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  die  Aufnahme  des  Metull> 
in  den  Körper  gleichwohl  eine  Yiel  geringere  war,  als  man  erwartete, 
und  eine  viel  geringere,  als  bei  der  Inunktionskur  aufgenommen  wird. 
Verfasser  stellte  das  in  1 1  Fällen  von  Syphilis  fest.  Es  handelte  sich 
7mal  um  Plaques  muqueuses  des  Mundes  und  Rachens,  3  mal  um 
tertiäre  Nasenu Icerationen  und  einmal  um  ein  solches  Nasen geschwür. 
Die  Inhalationen  dauerten  täglich  ^j^ — l^/a  Stunde,  die  Kur  von 
2^/2 — 8  ^Vochen.  Der  p]rfolg  Hess  länger  auf  sich  warten,  als  es  bei 
der  gewöhnlichen  Schmierkur  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Quecksilher- 
stomatitis  trat  nie  auf;  Mercur  wurde  nur  2 mal  nach  2  beziehentlich 
3  Wochen  Inhalieren  im  Harn  nachgewiesen.  (Die  Versuchsreihe  ist 
noch  zu  klein,  um  beweisend  zu  sein.  Ausserdem  fällt  auf,  dass  nur 
zwei  Mal  Merkur  im  Urin  nachweisbar  war.  Sofern  nicht  Mengen  per 
Respirationem  zugeführt  werden,  die  sich  im  Harn  nachweisen  lassen. 
wird  man  keine  Schlüsse  auf  die  therapeutische  Wertigkeit  der  beiden 
Einverleibungsarten  ziehen  dürfen.      D.  Ref.)  H  o  p  f- Dresden. 

Jodipin  eignet  sich  wegen  seiner  guten  Verträglichkeit  (kein 
Jodismus),  seines  langen  Verbleibens  im  Organismus,  da  es  lausTsam 
(manchmal  3  —  4  Monate  lang)  ausgeschieden  wird,  und  seiner  nie  ver- 
sagenden Wirkung  hervorragend  zur  Behandlung  der  tertiären  Lucs. 
Klingmüller  emj)fiehlt  die  subkutane  Einverleibung  des  25  proc. 
Jodipins,  das  vorher  etwas  erwärmt  werden  soll,  mittelst  10  cbcm 
haltender  Spritze  mit  langer  (5 — 7  cm)  und  dicker  Nadel.  Man  in- 
jiciert  in  die  Glutaeen  10  Tage  hintereinander  20  cbcm,  oder  jeden 
2. — 3.  Tag   diese  Dosis.      (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    No.  'i*). 

Krösing-Stettin. 

Ullmann  behandelt,  unzufrieden  mit  den  bisherigen  Methoden, 
namentlich  die  phagedänischen,  doch  auch  andere  hartnäckige 
Geschwürsformen  mit  Heissluft.  Diese  erzeugt  künstliche  Hyperämie, 
die  nach  Buchner,   Bier  u.   a,   das  beste  Mittel  ist,  Bacterieu  zu  töten. 

W^elander's  Methode  der  Hitzezuleitung  mittelst  ßleiröhren,  i« 
denen  heisses  Wasser  lliesst,  ist  zu  umständlich,  und  die  Hitze  schwer 
konstant  zu  erhalten.  Trockene  Luft  kann  150^  heiss  sein,  ehe  Schmerz, 
Blasen   etc.  auftreten,  Wasser  jedoch  nur  50®.    Für  ülcerationen  am  penis 
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verwendet  U.  einen  möglichst  genau  anschliessenden,  korbartigen  Apparat, 
innen  aus  einem  mit  Asbest  bekleideten  Drahtgeflecht,  aussen  aus 
gefüttertem  Wollstoff  bestehend.  Die  Luft  wird  durch  Gas-  oder 
Spirituslampen  in  einem  Vorraum  erhitzt,  steigt  in  Blechröhren  zum 
Apparat.  Um  die  umgebende  Luft  möglichst  wasserarm  zu  machen, 
befinden  sich  im  Apparat  mit  Chlorcalcium  gefüllte  Tassen.  Watte 
dichtet  den  Abschluss  des  Apparates  an  der  Haut.  U.  wendet  den 
Apparat  ^/g — 1  St.  lang  täglich  an.  Alles  mit  Ausnahme  der  Ulcera 
selbst,  wird  sorgfältig  mit  Watte  umwickelt. 

Unter  50  so  behandelten  Fällen  beobachtete  Ullmann  nie  eine 
ernstere  Schädigung  durch  das  Verfahren.  Ulcera  mollia  stellten  das 
Hauptkontingent.  Die  Umwandlung  in  reine  Wunden  erfolgte  oft  schon 
nach  einer  Sitzung,  durchschnittlich  in  4 — 5.  Wunden,  z.  B.  Phimosen- 
Tncisionen  heilen  auffallend  schnell  unter  Hitzeanwendung.  Sclerosen 
reinigen  und  überhäuten  sich  ebenfalls  schnell.  Schon  erweichte 
Bubonen  werden  dadurch  meist  nicht  beeinflusst.  3  mal  fand  U.  wie 
Wel ander,  dass  der  allg.  Lues- Ausbruch  um  6 — 8  Wochen,  einmal 
sogar  4  —  5  Monate  hinausgeschoben  wurde.  Haut-  und  Knochen- 
gummata  resorbirten  sich  wunderbar  schnell.  2  Fälle  von  Sarcocele 
luet.  bildete  U.  in  8 — 11  Sitzungen  ohne  andere  Mittel  zurück.  Seröse 
Ergüsse  bei  spidid.  gonorrh.  und  auch  die  betr.  Nebenhoten-Infiltration 
selbst  schwinden  schnell. 

Den  weitaus  bedeutendsten  Erfolg  zeitigt  man  durch  Heissluft  bei 
phagedänisch-atonischen  Geschwüren  luetischer  und  nicht  luetischer 
Natur.     Wiener  med.   Wochenschr.    1900,  No.   32—33. 

Krösing-Stettin. 

Gonorrhoe. 

Symptomatik  —  Casuistik. 

In  der  Wiener  Med.  Presse  No.  10,  1900,  publiciert  Horovitz 
n  Wien  seine  Beobachtungen  über  Cavernitls  und  Lymphangitis^ 
Penis.  In  erster  Reihe  ist  es  die  Syphilis,  die  in  den  Lymphgefässen 
und  Venen  locaie  Zellinfiltrate  hervorruft  und  zu  bindegewebigen  Neu- 
bildungen, Schwielenbildung  führt,  in  seltenen  Fällen  ist  der  Primäraffekt 
80  tiefgehend,  dass  er  zur  Schwielenbildung  in  der  Tiefe  der  Schwell- 
körper führen  kann,  häufiger  ist  es  das  Gumma  in  vernachlässigten 
Fällen,  das  diese  hervorruft.  Eine  weitere  Ursache  für  die  Penis- 
indurationen ist  die  Gonorrhoe,  die  häufigste  sind  traumatische  Ein- 
wirkungen. Besonders  finden  diese  intra  coitum  statt.  Als  vierte 
Form  führt  der  Autor  die  senile  Induration  des  Schwellgewebes  an,  die 
durch  Arteriosklerose  bedingt  ist.  Ueber  die  in  der  Litteratur  ausser- 
dem noch  angeführten  Formen  gichtischen  Ursprungs  und  die  durch 
Schrumpfniere  und  Zuckerhamruhr  hervorgerufenen  hat  der  Verfasser 
keine  Erfahrung.  Jacobi- Chemnitz. 

Batut  beschreibt  im  Journ.  des  mal.  cut  et  Syph.  Mai  1900, 
No.  5,  S.  257  an  der  Hand  von  2  Beispielen  2  interessante  Compli- 
cationen  der  Gonorrhoe,  die  Phlebitis  und  Ischias  gonorrh.  Der 
erste  Fall,  ein  Soldat,  dessen  Infection    18  Monate   zurücklag    und    bei 
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dem  die  Ursache  von  den  Aerztei  gar  nicht  erkannt  wurde,  wurde 
zunächst  an  Gonitis,  dann  Phlebitis  der  Saphena  externa  behandelt. 
Plötzlich  trat  ohne  Beschwerde  Gangrän  des  Penis,  der  Glans  und  eines 
Teils  der  Corpp.  cavemosa  auf.  Sonde  ä  demecae  führte  zu  Cystitis. 
Incision  in  die  necrotischen  Massen  entleerte  keinen  Eiter.  In  diesem 
Zustand  wird  Patient  in  das  von  Batut  geleitete  Institut  übergeführt, 
wo  die  gonorrh.  Natur  erkannt  wurde.  Antigonorrhoische .  locale  Be- 
handlung und  plastische  Operationen  führten  zur  Heilung  mit  dem 
Endoffect  einer  Hypospadia  praescrotalis.  Es  wird  die  genaue 
Differentialdiagnose,  d.  h.  die  verschiedenen  Ursachen  der  Necrose  des 
Penis  besprochen.  Verf.  unterscheidet  zwei  Formen:  secundäre  (nach 
Phimosis  und  Paraphimosis,  Balanitis,  Balanoposthitis,  Herpes  prae- 
patialis,  Ulcus  molle,  Verbrennung)  und  primäre  (Gangraene  foudroynnte, 
Lymphangitis  gangraenosa  scroti,  Lymphangit.  gangr.  penis.)  Gangraen 
bei  Gonorrhoe  kann  sich  nach  Lymphangitis  gon.,  urethralem  Abscess, 
PerifoUiculitis  und  periurelthralem  Abscess  entwickeln.  Auf  dem  Wege 
der  Exclusion,  weil  die  Incision  keinen  Eiter  entleerte,  wird  eine 
Phlebitis  gonorhoica  der  Venen  der  Corpp.  cavem.  angenommen.  Üa 
nun  Phlebitis  der  Vena  saphen.  ext.  vorausging,  ist  hier  wie  dort  eine 
erabolische  Entstehung  zu  vermuten.  —  Der  zweite  Fall  betraf 
einen  Lieutenaut,  der  acut  gonorrhoisch,  sich  starken  Reitstrapazen 
ikussetzte  und  danach  eine  typische  intensive  Ischias  aquirierte.  Diese 
verschwand  nach  14  Tagen.  Einen  Monat  später,  als  die  GoaoiThoe 
scheinbar  erloschen  war,  setzte  eine  Epididymitis,  Funiculitis  ein.  Es 
gesellte  sich  eine  Phlebitis  der  Saphena  externa  (typische  Localisation) 
und  ein  Recidiv  der  Ischias  zu.  Nach  20  Tagen  Heilung.  Die  Prognose 
ist  bei  Phlebitis  und  Ischias  gon.   günstig.     Letztere   neigt  zu  Bückfall. 

Tannhause  r-  Stuttgart. 

Einen    Fall    von     gonorrhoischem     Osteom    des     Musculus 
t>rachialis  internus  beschreibt  Batut  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  sypb.  Mal 
1900,  Nr.   5,  S.   273.     Knochenbildung  im  Muskel  ist  dem    Militärarzt 
bekannt  (Reiterknochen,  Exercierknochen).     Hier    ist    das    Trauma  die 
Ursache.    Osteome  des  Brachialis  internus  sind  des  öfteren  beschrieben. 
Sie    treten    nach    Traumen    (Luxation,    Contusion,    Abscess)    auf.    I^i« 
Knochenbildung  soll  nach  der  Erklärung  der  einen  durch   Umwandlung 
des  Hämatom  stattfinden,  nach  anderen  dadurch,  dass  Periost  abgerissen 
wird.     Wieder  andere  fassen  die  Geschwulst  als  Myositis  ossificans  a^^- 
Osteom  auf  gonorrhoischer  Grundlage  ist  noch  nicht  beschrieben.  EinArtiUe- 
rist  mit  acuter  Gonorrhoe  bekommt  eine  rechtsseitige  Arthritis  geH^s  e^ 
cubiti.     Während  die  Gonitis  unter  Immobilisation  abheilt,    bleibt  die 
Entzündung  des  Ellbogengelenks    bestehen.     Unter    Massage    entv*'ickelt 
«ich  am  unteren    Ende    des    Brachialis    ein     quer    beweglicher     harter 
Tumor,  der  rasch  wächst  und  Beugung  behindert.     Radio  graphisch  er- 
weist sich  die  Geschwulst  als  Knochenbildung  im  Muskel.      Unter  R"^^ 
geht  der  Tumor  auf  ^'g    seiner    früheren     Grösse    zurück.     Mit  ciie*^^ 
Status  wird  Pat.  entlassen.  Tannhauser-Stuttg^art. 

Ueber  gonorrhoische  Gelenkentzündung  der  Kinder  berichtet 
^[arfan  im  Journal  de  Clinique  et  de  Therapeutique  infantiles  IT,  3b. 
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Bis  jetzt  sind  in  -der  Litteratur  etwa  30  Fälle  von  gonorrhoischer 
Arthritis  nach  Vulvovaginitis  gonorrhoica  und  15  Fälle  noch  Ophthalmia 
blennorrhoica  beobachtet  worden.  Einmal  fand  sich  gonorrhoischer 
Gelenkrheumatismus  nach  Urethritis  gonorrh.  bei  einem  kleinen  Knaben. 
Verfasser  beobachtete  selbst  2  Fälle.  In  beiden  Fällen  erfolgte  die 
Infection  durch  die  an  Vulvovaginitis  leidenden  Mütter.  In  beiden 
Fällen  waren  die  Hand-  und  Fingergelenke  befallen.  Das  Herz  blieb 
frei,   die  Heilung  war  vollständig.  Jacobi-Chemnitz. 

In  der  ärztlichen  Sachverständigen-Zeitung  1898,  No.  6,  bespricht 
Steinschneider  den  forensischen  Wert  der  GonokokkendifTe- 
renzierung  durch  mikroskopische  Untersuchung,  besonders  bei 
Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen;  er  stellt  gegenüber  den  von  gerichts- 
ärztlicher Seite  gestellten  Anforderungen,  dass  zur  völlig  sicheren 
Diagnose  des  Gonococcus  das  Zu chtungs verfahren  unumgänglich  nötig 
sei,  folgende  Sätze  auf:  Lassen  sich  in  einem  in  den  Genitalien  ent- 
standenen Präparate  Diplokokken  nachweisen,  welche  die  typische  Kaffee- 
bohnenform zeigen,  vorwiegend  als  in  Leukocyten  eingeschlossene- 
Haufen  auftreten^  nach  der  Gram 'sehen  Methode  behandelt,  sich  ent- 
färben, wird  man  nicht  umhin  können,  auf  Grund  der  mikroskopischen 
rnt^rsuchung  allein  in  forensischen  Fällen,  eventuell  eidlich  das  Vor- 
handensein von  Gonokokken  zu  erhärten.  Jacobi-Chemnitz. 

Ueber  Muskelaffectionen  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  haben 
Braquebaye  und  Servel  (Brit.  Med.  Journ.  28.  Juli  1900,  Epitome) 
eine  Arbeit  veröffentlicht,  in  der  darauf  hingewiesen  wird,  dass  die- 
selben keineswegs  so  selten  sind,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird. 
In  leichten*  Fällen  besteht  nur  Muskelschmerz  ohne  nachweisbaren, 
objectiven  Befund,  in  stärker  ausgeprägten  Fällen  findet  sich  dagegen 
eine  eigentliche  Myositis.  Männer  werden  häufiger  davon  befallen  als 
Frauen,  woran  vielleicht  die  angestrengte  körperliche  Arbeit  der  ersteren 
mit  die  Schuld  trägt.  Die  Muskelerkrankung  tritt  im  allgemeinen 
einige  (etwa  drei)  Wochen  nach  der  Infection  bezw.  nach  einer  acuten 
Verschlimmerung  eines  alten  Leidens  auf.  In  der  Regel  handelt  es  sich 
nur  um  Schmerzen  ohne  sichtbare  Entzündungserscheinungen  und  um 
erhöhte  Reizbarkeit  befallenen  Muskelpartie,  während  der  der  Allgemein- 
zustand  meist  ein  guter  ist;  nur  in  schweren  Fällen  besteht  eine 
Temperatursteigerung;  hier  kann  auch  eine  Anschwellung  und  eine 
ausserordentlich  grosse  Druckschmerzhaftigkeit  der  Muskeln  beobachtet 
werden.  Die  Schwellung  ist  hart,  fluctuiert  nicht  und  geht  unmerklich 
in  die  Muskelmasse  über;  sie  steht  mit  der  Haut  in  keiner  Verbindung 
und  lässt  sich  mit  dem  Muskel  bewegen.  Selbst  in  schweren  Fällen 
sind  Oedem  und  Drüsenschwellung  etwas  ungewöhnliches.  Die  Prognose 
ist  im  allgemeinen  günstig,  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  in  der 
Regel  einige,  in  maximo  10  Tage.  Die  Behandlung  besteht  in  lindernden 
Umschlägen  und  Einwickelungen,  auch  heisse  Douchen  sind  erfolgreich. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Cassella  berichtet  in  der  Rif.  Med.  vom  5.  April  1900  einen 
Fall    von    geistiger    Störung    im    Gefolge    von    Gonorrhoe.      Die- 
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psychische  Alt(»ration  trat  regelmässig  vier  Mal  nach  Acquisition  einer 
Gonorrhoe  auf  und  bot  beim  ersten  Mal  die  Ercheinungen  von  Stupor, 
Apathie,  Melancholie,  Ideenverwirrung,  so  duss  die  Aufnahme  in  eine 
Anstalt  erforderlich  wurde;  bei  der  2.  Erkrankung,  5  Monate  später, 
traten  ähnliche  Symptome  auf.  Als  der  Patient  zum  3.  (nach  etwa 
2  Monaten)  und  4.  Male  (nacli  2  Jahren)  wieder  erkrankte,  zeigten 
sich  besonders  eine  .starke  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  völlige  Verwirrtheit. 
Mit  der  Heilung  der  Gonorrhoe  schwanden  auch  stets  die  geistigen 
Störungen.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Therapie. 


Weidenhammer  verschreibt  gegen  Gonorrhoe  Kai.  permangnn 
4:100,  lässt  davon  1  Theelöffel  auf  ^/j  Liter  abgekochtes  Wasser  geben 
und  damit  anfangs  5  mal  täglich  je  25  Einspritzungen,  dann  bei  zurück- 
gehender Sekretion  5X20  u.  s.  f.  bis  5X1  Injection  machen.  Jeden 
3.  Tag  macht  W.  ausserdem  eine  Arg.  nitr-Spüluug  ^ji^ — ^/^  ®/\,q  nach 
Jan  et.     Monatsh.   f.   pract.   Dermat.  Bd.   30,  No.    12. 

K  r  ö  8  i  n  g  -  Stettin . 

„Ueber  die  persönliche  Prophylaxe  und  abortive  Behandlung 
der  Gonorrhoe"  giebt  Dr.  S.  Blanck- Potsdam  in  der  ^medicinischen 
Woche"  (1900  No.  17)  eine  üebersicht  der  neuesten  Metboden.  Verfasser 
empfiehlt  zur  Prophylaxe  besonders  die  Instillation  von  Argent.  nitr. 
(2  proc.)  nach  Blokusewski  und  von  Protargolglycerin  (20  pCt.) 
nach  Frank.  Unter  den  Abortivkuren  giebt  Verf.  der  Janet'schen 
den  Vorzug,  allerdings  auch  nur  mit  einer  gewissen  Reserve.  Statt 
des  Kai.  hypermang  (1 :4000)  empfiehlt  auch  der  Verfasser  für  diese 
Spülungen  das  Protargol    und  Ichthyol  in   ^/^ — 1   proc.  Lösung. 

Pielicke-Berlin. 

Modara  bevorzugt  zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhoe  und 
akuten  Kpididymitis  tägliche,  möglichst  heisse  Höllensteinspülungen 
(\  —  ^/a  ^/oo')  Jiach  Jan  et  von  je  ^2  Liter.  Meist  heilte  er  ohne 
Complicationen  den  einfachen  akuden  Tripper  so  in  2  —  4  Wochen. 
Kpididymitis  ändert  nichts  an  dieser  Behandlung.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermat.  Bd.   31,  No.   2.  Krö  sing -Stettin. 

Pilaretopoulo  (Athen)  giebt  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  sypb. 
Mai  1900  No.  5,  S.  278,  eine  Üebersicht  der  Indicationcn  bei  der 
Behandlung  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhoe  des  Mannes. 
Ist  die  Gonorrhoe  wenige  bis  höchstens  48  Stunden  alt  seit  Beobachtung 
von  Erscheinungen,  wird  eine  Abortivbehandlung  nicht  in  Korm  von 
Instillationen,  sondern  von  grossen  Waschungen  mit  Xal.  permanganic 
oder  Protargol  empfohlen;  ersteres  wird  vorgezogen.  Abortiv  wird  die 
Kur  genannt,  weil  sie  die  oberflächlich  sitzenden  Kokken  verhindern 
soll,  in  die  Tiefe  zu  dringen.  Bei  älterer  Gonorrhoe  richtet  sich  Autor 
nach  dem  Sitz  der  Gonokokken.  Bei  intracellulärer  Lage  besteht  wenig 
Neigung,  in  die  Tiefe  zu  dringen;  auch  hier  sind  grosse,  antiseptische 
Spülungen  am  Platz.  Bei  extracellulärer  Lage  sind  Gonokokken  in  die 
Tiefe  gedrungen,  (klinisch  durch  profuse  Secretion,  Erectionen,  Dysurie, 
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Oedem  des  Praeputium  und  der  Uretlirallippeu  gekennzeichnet);  hier 
empliehlt  sich  exspeetativ  antiphlogistische  Behandlung  bis  zum 
Abfall  der  Entzündung.  Bei  Gonorrhoea  acuta,  die  zwischen  beiden 
Extremen  liegt,  wo  Gonokokken  intra-  und  extracellulär  liegen,  wo 
dieselben  wohl  die  tiefe  Epidermislagen,  nicht  aber  die  Mucosa  atta- 
«juiert  haben,  wird  ebenfalls  lokale  Behandlung  empfohlen,  aber  nicht 
mit  Kai.  permanganic,  welches  unter  Umständen  epitheliale  Nekrose 
erzeugt,  sondern  mit  Ichthyol,  welciies  Desquamation  ohne  epitheliale 
Nekrose  bedingt. 

Ist  bei  chronischer  Gonorrhoe  der  ausfliessende  Tropfen  noch 
grün,  wird  Spülung  mit  Kai.  permanganic,  oft  mit  eklatantem  Erfolg 
ungewandt.  Meist  kommt  jedoch  ein  recidivierender,  weisser  Tropfen. 
Dann  ist  oft  die  Prostata  die  Ursache  der  Chronicität.  Sie  kann  weich, 
geschwollen,  eindrückbar  sein  oder  hart  und  schmerzhaft.  In  beiden 
Fällen  hat  Massage  der  Prostata,  bei  Schmerzhaft! gkeit  Spülung  mit  45^* 
heissem  Wasser  zu  erfolgen.  Die  zweithäufigste  Ursache  der  Chronicität 
ist  Harnrölirenverengerung.  Dieselbe  wird  mit  Dilatation  behandelt  und 
zwar  nicht  mit  den  Benique'schen  Sondern,  sondern  mit  dem  Ober- 
länder'schen  Dilatator.  Spülungen  und  Instillationen  kommen  ei*st  in 
zweiter  Linie  in  Betracht.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele,  soll 
man  sich  der  Instillationen  mit  Picrinsäure  (*/2  —  "2  pCt.)  erinnern, 
besonders  wenn  Gonokokken  nicht  mehr  vorhanden  sind. 

Tannhauser- Stuttgart. 

In  einer  Bemerkung  über  die  Technik  bei  Eingriffen  der 
Bartholini'schen  Drüsen,  ausgeführt  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph. 
Mai  1900,  No.  5,  S.  284,  empfiehlt  Andry  bei  genügend  grossem 
Tumor  (z.  B.  Cyste),  d.  h.  wenn  die  Drüse  nicht  zu  verfehlen  ist,  den 
transoutanen  Weg,  indem  der  linke  Zeigefinger  Yon  der  Scheide  aus  die 
(Jeschwulst  nach  aussen  verdrängt.  Es  giebt  eine  kleine,  in  den 
Haaren  verschwindende  Narbe,  geringe  Blutung,  und  sie  ist  am 
meisten  antiseptisch,  abseits  der  durch  die  Urogenitalwege  abfliessenden 
Excrete.  Bei  kleineren  Affectionen,  die  einen  Eingriff  erheischen,  muss 
man  direkt  vom  Vestibulum  vorgehen,  sonst  verliert  man  die  Richtung. 

Tannhäuser  -  Stuttgart. 

Im  Centralblatt  für  Innere  Medicin  teilt  Goldberg  seine  Be- 
obachtungen über  Urotropin  in  der  Behandlung  der  Cystitis  mit. 
Von  6  mit  Urotropie  behandelten  Phosphaturien  wurde  bei  2  lange 
genug  Beobachteten  konstatiert,  dass  für  die  Dauer  der  Medication  der 
Harn  klar  wurde.  In  4  Fällen  von  mehreren  Wochen  bestehender 
Cystitis  post  gonorrhoeam,  die  auf  Ol.  santal.  ostindic.  nicht  zurück- 
gingen, war  Urotropin  von  guter  Wirkung,  aber  die  Gonokokken 
wurden  nicht  dadurch  beseitigt.  In  4  Fällen  von  primärer  Cystitis 
ohne  anderweitige  Erkrankung  der  Hamwege  trat  nach  dem  Gebrauch 
des  Mittels  Besserung  ein.  Bei  den  chronischen  Cystitiden  secundärer 
Natur,  die  durch  Prostatahypertrophie,  Striktur,  Lithiasis,  Parese, 
bedingt  waren,  kann  die  Urotropinbehandlung,  wenn  sie  auch  wertvolle 
Erleichterung  schafft,  unter  Umständen  die  Cystitis  beseitigt,  die  lokale 
Behandlung    nicht    ersetzen.     Die     Cystitiden    bei    Erkrankungen     des 
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centralen  Nervensystems    können   vorübergehend  auch    durch   Urotrcpiu 
allein  beseitigt  werden.     Bei  3  peripheren    Neurosen    der   Blase        zeigte 
sich  gleichfalls    dadurch   der    gewünschte    Erfolg,    bei  Tuberculoso      dex 
Harnorgane  war  es  gleichfalls   von  guter  Wirkung.      Bei    EingriiTon    \\v 
der    Blase    bei    gutartigen   Blasengeschwülsten,    bei   Lithotomie       i^t:       \^^ 
im  Verein   mit  Spülungen    ein    gutes    Prophylacticum    gegen    Ka-tlietrer- 
fieber.     Nutzlos    ist    es    bei    Cystitis    secundaris    mit   aufsteigender      In- 
fection    und    beginnender    Harnvergiftung.  Jacobi  -  Chemnitz. 

In  seiner  Arbeit  „Ueber  Spüldebnungen  bei  chroniscbex*  infil- 
trierender    Urethritis"     (Monatsbericht,    Bd.    V,    Heft  8)     präeisiert 
G.  Lohnstein  zuerst  genau  die  Indicationsstellung  für  Anwendunf^c    von 
Dehnungen  überhaupt.     Er   hält  sie    mit  Finger  u.  A.    nur   da   für    an- 
gebracht, wo    es    sich  um  Urethritiden  mit  Beteiligung  der  Drüsen    «ier 
HamrÖhrenschleimhaut     handelt.        Hier     kommt     jener     eigentiinilich 
komplicierte  Entzündungszustand  zustande,  der  zur  infiltrierenden   Harn- 
röhrenentzündung führt    und    aus  theoretischen   Gründen    die    Dehnung 
garadezu  verlangt.     Allerdings  ist  es  im    einzelnen   praktisch    nicht     >o 
leicht,    die  diesbezügliche  Entscheidung   zu    treffen.      Zur    Erleichterung 
der  Diagnosenstellung  empfiehlt  L.    die  combinierte  Endoscopie  mittelst 
Nitze  -  Oberländer  und  Grünfeld  -  Casper:    der  Unterschied    in    der 
Lichtgebung    ist    hier    in    der    glücklichsten    Weise    zu    diagnostischen 
Zwecken  verwendet.     Dort,  wo  die  Dehnung   am  Platze   ist,    kann     sie 
erheblich  durch   gleichzeitige  Spülung  unterstützt  werden.    Die  Spülung 
wird   einerseits  rein    mechanisch    wirken,    dann    aber    auch    resorption»- 
befördernd,  besonders,  wenn  als  Spülflüssigkeiten  Kai.  permang.  (l:lOOOO,> 
oder  Ichthyol   (1:500)   gewählt  werden. 

Im  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  wendet  sich  L.  gegen  die  Fornj 
der  Kollmann'schen  Spüldehner;  diese  findet  er  nicht  genügend,  d^^ 
anatomischen  Verhältnissen  der  mcDSch liehen  Urethra  angepasst.  N^icüt 
cylindrisch  darf  die  Dehnung  vor  sich  gehen,  sondern  die  voIl^D."ete 
Dehnfoim  muss  einer  Spindel  gleichen,  um  den  verschiedenen  Deli^'^^'^' 
keitsgraden  der  einzelnen  Teile  der  Harnröhre  gerecht  zu  word^^- 
Denn  bei  cylindrischer  Dehnung  der  Gesamtharnröhre  müsste  ^^ 
entweder  bei  maximaler  Dehnung  des  Bulbus  und  der  Pars  prost ^^^^^ 
•lie  Pars  membranacea  zerreissen  oder  bei  Schonung  der  let^^*^^^" 
wäre  eine  maximale  Dehnung  der  beiden  anderen  Teile,  wue  äI^  ^ 
therapeutischen  Interesse  läge,  nicht  möglich. 

Schreiber-  BerUn- 

Im   7.  Heft  dos  5*.  Bandes  der  Casper-Lohnstein'schen  j^loxJ^^^ 
berichte  veröffentlicht  Casper  eine  ebenso  dankenswerte  wie  umtangl^*^/^ 
Arbeit  unter  dem  Titel:  Einige  Erfahrungen  und  Betrachtungen  ^^^ 
die    Gonorrhoe -Behandlung.     Jedem    Praktiker,    der    sich    h^^^^ 
mit    der    Behandlung   des  Trippers    zu  befassen  hat,    aber  auch     j^ 
Urologen,    kann    die   Lektüre    des  Aufsatzes  warm    empfohlen   w^*"       .* 
er  wird  eine  Fülle  von  Bemerkungen  finden,    die  in  jahrelanger     ^^^' 
gesammelt,  manch  schätzenswerten  Fingerzeig  enthalten.     Aus  der   ^*^   "^ 
dos  Gebotenen  sei  hier  einiges  besonders  referiert. 
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Da  der  Tripper  erst  durch  seine  Complikationen  zu  einer  gefähr- 
lichen Erkrankung  w'ird,  so  muss  die  Behandlung  so  beschaffen  sein, 
dass  Complikationen  nach  Möglichkeit  vermieden  werden.  Aus  diesem 
Grunde  verwirft  Casper  die  Abortivhandlung  der  Gonorrhoe  unter 
allen  Umständen;  aus  gleichem  Grunde  spricht  er  sich  gegen  eine  zu 
frühe  instrumenteile  Behandlung  aus.  Injektionen  sollen  dagegen  vom 
ersten  Tage  ab  angewandt  werden;  am  besten  mit  dem  lange  be- 
kannten Thallin.  sulf.  Nach  einigen  Tagen  empfiehlt  es  sich  ein 
kombiniertes  Verfahren  einzuschlagen,  d.  h.  er  lässt  die  Patienten  um- 
schichtig mit  antiseptischen  und  irritativen  Silbersalzen  und  die 
Sekretion  wieder  beschränkenden  Mitteln  (Thallin,  Kai.  permang.) 
spritzen.  Bei  Cystitis  gon.  acuta,  die  häufig  unter  dem  Bilde  der 
Cystitis  colli  beginnt,  wird  die  Heilung  zuerst  durch  Ruhe,  Diät, 
Narcotica  zu  erzielen  versucht;  bei  längerem  Bestand  geht  K.  zu  den 
Durchspülungen  nach  Diday  über.  Bei  Epididymitis  und  Prostatitis 
muss  dieses  Verfahren  selbstverständlich  unterbleiben,  wie  denn  über- 
haupt vor  seiner  zu  frühen  Anwendung  gewarnt  wird. 

Hat  sich  der  gonorrhoische  Process  in  der  hinteren  Harnröhre 
oder  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Submucosa  etabliert,  so  wird 
er  von  den  gewöhnlichen,  von  den  Patienten  selbst  ausgeführten  In- 
jectionen  nicht  mehr  beeinflusst.  Hier  treten  die  Instillationen  nach 
Guyon  und  die  Jane  tischen  Spülungen   in  ihr  Recht. 

Fälle,  in  denen  diese  Behandlung  erfolglos  bleibt,  zeigen  hierfür 
zwei  causale  Momente:  entweder  es  handelt  sich  um  infiltrierende 
Catarrhe  der  Harnröhre,  oder  die  benachbarten  Geschlechtsdrüsen,  be- 
sonders die  Prostata,  sind  ergriffen.  Im  ersten  Falle  werden  trotz 
monatelanger  Behandlung  ständige  Catarrhersch einungen  unverändert  in 
Erscheinung  treten,  im  zweiten  Falle  werden  dieselben  zwar  ver- 
schwinden, solange  Behandlung  stattfindet,  aber  sehr  bald  zurückkehren, 
wenn  man  mit  der  Behandlung  sistiert. 

An  100  Fällen,  und  zwar  nur  solchen,  die  schwer  zu  beeinflussen 
waren,  hat  C.  nun  das  Häußgkeitsverhältnis  all  dieser  Dinge  genauer 
studiert.  Seine  Zusammenstellung  lehrt  die  ausserordentliche  Häufigkeit 
des  Ergriffenseins  der  hinteren  Harnröhre  (72  pCt.)  und  der  Prostata 
(85  pCt.);  Infiltrationsprocesse  waren  nur  in  9  pCt  der  Fälle  nachzu- 
weisen. Gonokokken  konnten  nur  8 mal  nachgewiesen  werden,  davon 
nur  5  mal  ständig,  sodass  der  Catarrh  der  Harnröhre  in  keiner  Weise 
an  das  Vorhandensein  des  Gonococcus  gebunden  ist,  er  kann  mit  ihm, 
aber  auch  ohne  ihn  bestehen. 

Während  die  therapeutischen  Bemerkungen  sich  hier  haupt- 
sächlich auf  die  Behandlung  der  Prostatitis  beziehen  und  hier  vor  allem 
der  mechanisch-chemischen  vorsichtigen  Behandlung  durch  Massage 
und  Spülungen  das  Wort  reden,  ist  der  letzte  Teil  der  Arbeit  der  Er- 
örterung der  Frage  gewidmet:  „Was  fangen  wir  mit  den  Fällen  an, 
in  welchen  es  uns  nicht  gelingt,  die  Sekretion  zu  beseitigen,  in  welchen 
entweder  eine  geringe  schleimige  Absonderung  in  Form  eines  Tropfens 
oder  auch  nur  in  Form  von  Filamenten  konstant  bleibt?"  Hier  steht 
Verf.  auf  dem  —  wohl  allein  richtigen  —  Standpunkt,  die  Behandlung 
aufzugeben,  sobald  man  sich  bei  längerer  Beobachtung  und  bei  den 
verschiedensten  Malen  überzeugt  hat,    dass    das  Sekret,    das    man    ge- 
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winnen  soll  durch  Exprimieren  aus  der  Harnröhre,  aus  der  Prostata, 
durch  Auswischen  mit  dem  bougie  ä  boule,  (iass  dieses  Sekret  nacli 
mehrfachen  stattgeliabten  Reizungen  verschiedener  Art  gonokoklc  unfrei 
ist.  Wer  nicht  mehr  Infektiöse  solcher  Art  weiter  behandelt,  tlixit  e« 
auf  die  Gefahr  hin  Neurastheniker  schlimmster  Art  grosszuziehen  -  !N^ur 

Verordnungen  allgemein  hygienischer  Art  sind  hier  auf  Verlan^^^n  am 
Platze.  Schreiber-Bex"lin- 

Ueber    die    pathogenetische    Bedeutung    des    reno-r^inald 
Reflexes  (Nephritis   sympathica)    lässt    sich  Dr.  Alfred  Poiisson, 
ausserordentlicher  Professor  der  Urologie  an  der  Universität  zu  Bordeaux, 
in  den  Casper-Lohnstein'schen  Monatsberichten  aus:   Er   kommt  2m.t^     der 
Hand  einer  ganzen  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen   zva      d^Mii 
Schlüsse,    dass    funktionelle  Stöi^ungen   von   Seiten    der    gesunden      'Ni^Te 
durch     die    erkrankte    andere  Niere    häufiger    als    bisher    angenoÄMiii*^'^ 
statttinden.     Aber    auch    die    anatomischen  Veränderungen    der     ^^in^n ; 
gesunden  Niere  in  Folge    des  Erkrauktseins    der    anderen  Niere    "treten 
nach  ihm  mit  einer  gewissen    gesetz massigen  Regelmässigkeit  ein;        ent- 
weder im  Anschluss    an  Verletzungen  der  Nieren,    an   Verstopfuia f?    des 
einen   Ureters  durch  Stein,   an  Nierenkolik,   an  Wandemiere  etc.  plötzlicn 
durch  eine  Art  Choc  en   retour,   oder  bei  chronischen  Nierenaffektionen- 
auch  solchen   parenchymatösen  oder   interstitiellen  Charakters,     lanK-''*'^ 
durch    den    zwar    geringen     aber    dauerndem  irritativen    Einfluss       der 
kranken   Niere  auf  die    gesunde.      Nicht    dass  hier  P.     bei  Entziiniii*'^^ 
der     einen    Niere     eine     direkte     Beeinflussung    und    Verändemng       d.*?^ 
anatomischen    Struktur    der    anderen  Niere    annimmt,    aber    er    ^laut> 
doch  eine  konsekutive  Aenderung  ihrer   Hlutcirculationsverhältnisi»^    ^^* 
dadurch  auch    der  Ernährung    ihrer    anatomischen  Elemente    annel*''^^ 
zu  dürfen,    sodass    hierdurch     eine  Praedisposition    der  vorläufig       rto^ 
gesunden  Niere    zur    parenchymatösen    oder  interstitiellen  Nephrit^i^ 
Stande  kommt. 

Um    diese  Beeintlussung    der    gesunden  Niere    durch    die  Ictr^^^ 
Niere  —  P.  zieht  hier  eine  völlige  Parallele  zur  Ophthalmia  symp^^"* 

—  aufzuheben,     schlägt    P.    eine    weitere    häufigere    Anwendung 
Nephrectomie  vor.      Selbst  in  Fällen,   wo  die  sympathische   ErkraO^** 
der    zweiten    Niere    schon    weit    vorgeschritten    war,    konnte    dit?        ' 
seitigung  des  von  der   kranken   Niere    ausgehenden  Reflexes    durol^     \ 
Nephrectomie  und    —    wie  er  an   zwei   Fällen  des    genaueren    nacH'^^*^ 

—  damit  eine  Wiederherstellung  der  zweiten  Niere   erzielt  werdet»- 

Schreiber-Berl«^- 

Gardue^r  teilt  im  Montreal  Med.  Joura.,  April  1900,  die  Re^*^*^     .-j. 
seiner    Behandlungsweise    bei   der    Gonorrhoe    der  Frauen   mit:-         j*^^ 
läsbt  die   Patienten  im   acuten   Stadium     das  Bett    hüten,     giebt     t^^^^\    ^^ 
Diät,   sorgt  für  Stuhlrejielung  und  ordnet  warme  Sitzbäder  und  li**^     ^ 
Be>pülung    iler  Geuitalieu   an.      Nach  Ablauf  der   acuten  Erschein  ^^^'^    \ 

lässt  er  Ausspülungen  mit  Kal.permanganat(\,>,ooo)i  Sublimat (^/^j^^o —  ^'  ^?**tt 
oder  Formaldeliyd  (^  4000  ~  ^  2000)  iTiachen.    Nach  der  Ausspülung  toi»«-''^ 
er  die  gesamte    krankhafte  Partie    im  Speculum    mit  einer  3  —  1^^  P, 
Silbernitratlösunji.      Die    Urethra    und    der  Cervicalcanal  wird    mi"^ 
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selben  Lösung  mittelst  Einträufelungen,  die  Sken ersehen  Gänge  und 
die  Ausführungsgänge  der  Bartholin'schen  Drüsen  mittelst  einer  feinen 
Spritze  behandelt.  Während  der  Zwischenzeit  werden  Tampons  mit 
5 — lOproz.  Ichthyolglycerin  eingelegt.  Bei  der  Behandlung  der  üterus- 
höhle  ist,  ausser  bei  chronischen  Formen,  eine  Localbehandlung  wegen 
der  Gefahr  einer  Verschleppung  nach  den  Tuben  und  Ovarien  zu  unter- 
lassen; sind  diese  befallen,  so  ist  vor  allem  Bettruhe,  gute  Ernährung, 
zweckmässige  symptomatische  Behandlung  erforderlich:  wird  eine  Ope- 
ration unvermeidlich,  so  ist  dieselbe  um  so  aussichtsvoller,  je  länger 
das  acute  Stadium  vorüber  ist.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Christi  an -Philadelphia  (Therap.  Gaz.,  15.  März  1900)  empfiehlt 
gegen  Epididymitis  die  Anwendung  von  Guajacol.  Er  lässt  im 
allgemeinen  im  Anfang  der  Behandlung  ein  salinisches  Abführmittel 
Morgens  einnehmen  und  verordnet  bei  starken  Entzündungserscheinungen 
einen  Blutegel  an  den  Samenstrang  der  afficierten  Seite.  Nach  An- 
wendung von  feuchtwannen  Umschlägen  und  Einhalten  von  Bettruhe 
für  48  Stunden  wird  die  kranke  Seite  mit  25  pCt.  Guajacollanolin 
ein  geschmiert,  ausserdem  mit  einem  mit  der  Salbe  bestrichenen  Leinen- 
lappen bedeckt  und  das  ganze  Scrotum  mit  ^¥atte  umhüllt  und  in  ein 
gutsitzendes  Suspensorium  gelagert.  Der  Verband  wird  jeden  2.  Tag 
erneuert.  Nach  dem  Zurückgehen  der  acut  entzündlichen  Erscheinungen 
und  der  Schmerzen  wird  eine  Salbe  aus  Ungt.  hydrargyri,  Ichthyol, 
Lanolin  und  Ungt.  belladonnae  zu  gleichen  Teilen  aufgelegt.  Bei  dieser 
Behandlung,  die  klinisch  und  poliklinisch  gute  Erfolge  giebt,  tritt  im 
allgemeinen  Heilung  in  etwa  3  Wochen  ein. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 


0.  Kaliseher.  Die  Urogenitalmuskulatur  des  Dammes  mit  ha- 
soliderer  Berucksiclitigung  des  Harnblasenverschlusses.  Mit 
36  farbigen  Abbildungen  und  33  Tafeln.     Berlin  1900.     S.  Karger. 

Die  184  Textseiten  umfassende  Arbeit  behandelt:  im  Wesentlichen  die 
Muskulatur  der  Harnröhre  bei  beiden  Geschlechtern,  die  gestreifte  in  be- 
sonderen Abschnitten,  die  glatte  in  einem  gemeinschaftlichen  dritten.  Die 
Ergebnisse  sind  auf  mikroskopischem  We}2:e,  durch  Serienschnitte  ge\yonnen, 
welche  teils  transversal,  theils  sagittal  angelegt  sind.  Indessen  ist  die  Ver- 
grösserung  der  Abbildungen  in  den  Tafeln  keine  eigentlich  mikroskopischi», 
sie  schwankt  Jxnm  Erwachsenen  zwischen  W/3  und  2^/j,  beim  Neugeborenen 
zwischen  2'/»  und  4  und  erreicht  nur  auf  einer  Tafel  hei  zwei  Föten  das 
11  bezw.  20  fache. 

Für  das  klare  Erkennen  ist  das  Ausgehen  von  den  Verhältnissen  beim 
Kinde  von  der  grössten  Bedeutung,  besonders  beim  Weibe,  weil  mit  der 
Entwickelnng  und  vor  allem  durch  Geburten  die  Muskulatur  manchen  Ver- 
änderungen unterworfen  ist. 

Als  Hauptergebnis^  für  die  gestreifte  Muskulatur  ist  die  Anordnung  der 
Muskelbündel  in  dem  bisher  meist  als  M.  transversus  perinei  profundus  be- 
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zeichneten  Muskel  zu  betonen,  den  K.  in  einen  M.  sphtncter  urogenitalis  aod 
M.  urethro  Irans versalis  zerlegt.  Ersterer  umgiebt  im  Diaphragma  arogenitale 
kreisförmig  die  Harnröhre,  beim  Weibo  auch  noch  die  Scheide  und  schliesst 
die  Coppen'schen  hezw.  Bartholin'schen  Drüsen  ein.  Ausserdem  lässt  er 
sich  aber  bei  beiden  Geschlechtern,  allmählich  schwächer  werdend,  am 
Torderen  Umfange  der  Urethra  bis  in  die  Nähe  der  Blase  nachweisen,  wobei 
die  Fasern  zuerst  kreisförmig  und  zuletzt  nur  halbkreisförmig  die  Harnröhre 
allein  umgreifen.  Der  M.  urethro- transversalis  ist  beim  Weine  viel  weniger 
entwickelt  als  beim  Manne  und  liegt  dort  erst  hinter  der  Scheide. 

Den  M.  transversus  perinei  Waldeyer,  superficialis  bezw.  media» 
anth.  nennt  Kalischer  M.  anotransversulis,  den  inconstanten,  von  Waldeyer 
M.  transversus  perinei  superficialis  genannten  Hautausstrahhingen  der  Damm- 
muskeln, welclie  eine  gewisse  Selbständigkeit  gewinnen  können,  giebt  K. 
keinen  besonderen  Namen. 

Bei  der  glatten  Muskulatur  ist  als  nicht  nur  theoretisch  wichtiges 
Hauptergebnis  hervorzuheben,  dass  sich  regelmässig  ein  gut  entwickelter 
M.  sphinctt^r  vesicae  internus  vorfindet.  Dieser  Sphincter  liegt  aber  nicht 
kreisförmig  am  Uebergange  der  Blase  in  die  Harnröhre,  sondern  ist  schräg 
angeordnet,  in  der  Weise,  dass  nur  der  vordere  Halbrins  in  der  Urethra 
liegt,  während  der  hintere  Halbring  sich  in  der  Blase  befindet,  im  Trigonum 
vesicae  (Lieutandi).  Beim  Weibe  ist  dieser  schräge  Sphincter  leichter  za 
erkennen,  aber  auch  beim  Manne  ist  die  genaue  Abgrenzung  der  eog  ao- 
cinandcr  gefügten  glatten  Muskeln  gegen  Blasenmuskulatur  und  Prostata 
stets  möglich,  selbst  bei  Prostatahypertrophie.  —  Eine  Reihe  trefflicher 
Abbildungen  erläutern  diese  Verhältnisse  überzeugend. 

Für  Physiologen  und  Operateure  überhaupt  werden  die  Abbildungen 
vom  männlichen  Hunde  und  Affen  eine  willkommene  Beigabe  sein. 

Auf  viele  interessante  Einzelheiten,  beispielsweise  über  den  M.  levaL 
ani  und  den  einer  konstanten,  glatten  Muskel,  den  M.  rectourethralis  bezw. 
rcctovaginalis  und  die  feinere  Anordnung  der  glatten  Muskulatur  überhaupt,, 
bedauert  Referent  nicht  eingehen  zu  können.  Die  Arbeil  ist  sehr  fleissig, 
berücksichtigt  die  Streitfragen  und  die  Litteratur  in  eingehender  Weise  und 
bedeutet  entschieden  einen  erheblichen  Fortschritt  in  unserer  Kenntnis  der 
Dammmuskulatur. 

Leider  kann  Ref.  aber  in  einzelnen  Paukten  sich  einer  Einwendung  nicht 
enthalten.  Die  Abbildungen  sind  sehr  zahlreich,  aber  die  36  meist  farbigen 
Textfiguren  sind  etwas  schematisch  und  die  66  Abbildungen  der  33  Tafeln  als 
Photographien  wieder  zu  naturgetreu.  Hätte  da  nicht  ein  Mittelweg  ein- 
gCv'ichlagen  und  vielleicht  einige  Zeichnungen  nach  den  Photographien  an- 
gefertigt werden  können,  welche  eine  leichtere  und  klarere  Uebersicht 
ermöglichen?  Warum  sind  ferner  die  Bezeichnungsstriche  so  auffallend  dick 
und  bei  einigen  Abbildungen  kreuz  und  quer  durch  die  Figur  gezogen, 
während  es  doch  fast  überall  sich  mit  gefälligeren,  parallelen  Strichen  hätte 
machen  lassen? 

Was  die  von  Kali  sc  her  vorgeschlagenen  neuen  Beziehungen  anlangt, 
HO  glaubt  Ref.,  dass  sie  teilweise  nicht  glücklich  gewählt  sind.    Es  herrscht 
so  schon  eine  grosse  Unklarheit  auf  diesem  Gebiete,  welche  durch  die  Namen 
eher  vermehrt    als    vermindert  wird.     In    erster  Linie    der  M.  urethro  trans- 
versalis   liegrt    beim    Manne    hinter    der    Urethra,    beim    Weibe    aber  er-^t 
hinter  der  Vagina,    während  der  M.  anotransversalis   an  dem  Anus  bezw. 
<lem  Rectum  sich  findet.     Bislang  wurde,    was  im  Trigonum   urogenitale  »-^ 
Muskeln  liegt,  zusammenfassend  meist  als  M.  transversus    perinei  profu*^^^.^ 
bezeichnet.     Kalischer  zerlegt  ihn   in  zweckmässiger  W^eise    und    zwa^^  ^^ 
einen  M.  sphincter  urogenitalis  —  dieser  Name  ist  sehr  zutreffend  —  und  ^«.nn 
in  den  M.  urethro-trans versalis.   Und  doch  hat  dieser  quere  Zug  beim  \V^^^ . 
mit  der  Harnrohre  gar  nichts  zu    thnn;    warum    also    nicht    einfach    an      ^'^ 
frühere  Bezoichung  anlehnend.  M.  transversus  urogenitalis,  oder  Pars  t^^^^" 
versa    m.    urogenitalis!      Ferner    der    M.    anotransversalis!     Wenn    wir     . 
Dainm,    Perineum    den    Teil    zwischen    Anus    und    Harnröhre    bezw.  Va*^^^^* 
bezeichnen,  so  müssen  wir  einem  Muskel,  der  hier  quer  verläuft,  den  aK^'J®^' 
gebrachten  Namen  M.  transversus  perinei    weiter    gewahrt    wissen    wer  1'®°* 
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Der  Name  M.  anotransversalis  weckt  bei  einem  Unbefangenen  immer  die 
Vorstellung,  dass  er  quer  zur  Mitte  des  Anus  verläuft ;  aber  wir  finden  ihn 
vor  demselben,  während  der  M.  urethro  transversalis  hinter  der  Urethra 
bezw^.  sogar  der  Vagina  gelegen  ist. 

Noch  einsl  In  den  Figg.  14 — 17  giebt  K.  4  Darstellungen  des  Trigo- 
num  urogenitale,  Fig.  14  als  Ergebnis  der  eigenen  Untersuchungen  und  die 
folgenden  nach  anderen  Autoren  und  bezeichnet  in  der  Ueberscnrift  ersterc 
alö  ^richtige"  letztere  als  ,,falsche"  Darstellungen.  Ref.  glaubt  zwar,  dass 
die  gründlichen  Untersuchungen  K.'s  viel  Richtiges,  vielleicht  sogar  das 
Richtige  zu  Tage  gefördert  haben.  Wer  aber  giebt  uns  wirklich  die  Gewiss- 
heit, dass  nicht  durch  eine  Nachprüfung  diese  Darstellung  wieder  verbessert 
wird,  oder  dass  K.  seine  ^richtige"  Darstellung  einmal  durch  eine  noch 
richtigere  ersetzt.  Eine  jede  schematische  Figur,  wie  die  vorliegende,  soll 
ja  als  Ziel  haben  nicht  nur  richtig,  sondern  auch  gut  zu  werden. 

Die  vorstehenden  Mängel  können  und  sollen  dem  sachlichen  Wert 
der  Arbeit  keinen  Abbruch  thun,  aber  zur  Berücksichtigung  bei  einer 
hoffentlich  bald  nötig  werdenden  Neuauflage  empfohlen  sein. 

Wem  überhaupt  die  Kenntnis  der  Anatomie  am  Herzen  liegt  —  und 
die  Zahl  der  Spezialärzte  für  beide  Geschlechter,  welche  sich  für  diese 
Fragen  interessiren  werden,  ist  nicht  gering  —  wird  das  Erscheinen  des 
Werkes  mit  Freuden  begrüssen  und  die  Mühe  nicht  scheuen,  Text  und 
Tafeln  zu  studiren.  Für  ein  flüchtiges  Durchsehen  ist  die  Arbeit  zu  schwer 
uiid  auch  zu  gut.  Frohse -Berlin. 

Max  Joseph-Berlin  und  Georg  Loewenbaeh  -  Wien.  Dermato-histo- 
logische  Technik.  Ein  Leitfaden  für  Aerzte  und  Studirende.  Berlin 
1900.     Louis  Marcus.     KL-S«.     110  S.     3  Mark. 

Das  handliche  Buch  entspricht  einer  überaus  sorgsamen  Durch- 
arbeitung und  Erprobung  der  mitgetheilten  Methoden.  Den  Zweck  der 
Benutzung  fördert  ein  eingehendes  Sach-  und  Autoren-Register,  der  Ueber- 
sicht  halber  in  Eins  zusammengefasst,  welches  fast  fünfhundert  einzelne  Gegen- 
stände betrifft  und  damit  die  innere  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  darlegt.  Die 
Darstellung  selbst  hat  jedes  Ueberflüssige  bei  Seite  gelassen  und  es  ver- 
standen, die  practischen  Vorschläge  klar  verständlich  und  greifbar  auszu- 
drücken. Dem  Anfänger  wird  somit  die  Handhabe  gegeben,  sich  selbst 
einzuüben,  alle  Geübten  aber  finden  die  gewünschten  Hinweise  auf  die  be- 
währten und  noch  etwa  weiterhin  ausbaufähigen  Angaben  der  Autoren 
prägnant  zu  ihrer  Verfügung.  Niemand  kann  alle  Einzellieiten  der  für  sein 
Fach  erforderlichen  Histiotcchnik  ganz  im  Kopfe  haben,  jedenfalls  wird 
man  stets  eines  Nachschlagcns  oder  sonstiger  Controle  bedürfen.  Hierzu 
eignet  sich  der  neue  Leitfaden  vortrefflich.  Man  braucht  nur  einzelne 
Capitel  aufzuschlagen,  um  sich  davon  zu  überzeugen.  Die  Untersuchung 
<les  Irischen  und  des  conservirten  Haut-Materials,  Färbung,  Härtung,  Ein- 
bettung, die  Kunst  des  Schneidens,  Stück-  und  Schnitt-Tinction,  kurz  alle 
allgemeinen  Handhabungen  werden  in  knappgehaltener  Deutlichkeit  ge- 
schildert. Dann  werden  die  Einzeltheile  des  Gewebes,  Kerne,  Protoplasma, 
Pigment,  Fibrin,  —  hierauf  die  Parasiten  und  Mikroorffanismen,  —  endlich 
die  Spczialfärbung  für  Epidermoidgebilde,  die  Haare,  die  Nägel  und  Drüsen 
abgehandelt.  Das  letzte  und  umfassendste  Capitel  befasst  sich  mit  den 
besonderen  Färbungen  für  die  Bestandtheile  der  Cutis  und  lehrt  die  histo- 
logischen Erkennungsmerkmale  derselben  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  sehr 
vollständig  kennen. 

Der  kritische  Werth  dieser  dermato-histologischen  Technik  liegt  darin, 
•dass  eine  Reihe  an  sich  guter  mikroskopischer  Vorschriften  und  Tinctionen 
fortgelassen  sind,  weil  sich  neuere  als  nützlicher  bewährt  haben,  und 
dieser  Typus  der  Brauchbarkeit  giebt  auch  dem  Werke  selbst  seinen 
Stempel.  Lassar. 

Max    von  Niessen,    Beiträge    zur    Syphilis- Forschung.      Articles 
pourTinvestigation   de   la    Syphilis.     W^iesbaden  I.     Selbstverlag. 
Auteur-editeur.     1900. 
Um  seinem  Organe  von  vornherein  den  seiner  Aufgabe  entsprechenden 

internationalen  Character    zu  geben    und    eine   möglichst    weite  \erbreitung 
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zu  ermöglichen,  lä^st  Herr  von  Niessen  dasselbe  in  2  Sprachen  ers<^H einen. 
Deutsch    und    französisch.      Zulässig    sind    ferner    englische    und    E'va.ssische 
Originalbeiträffe,    die  gleichzeitig  neben  dem  Originaltext  eine  deuts.<:^li.e  und 
französische   Uebersetzung    erhalten    sollen.     Die  Syphilis-Forschung        l>ed&rf 
nach  Ansicht    des  Herausgebers    einer    eigenen    centralen  Sammelstelle    und 
eines  selbständigen  Organs  zur  weiteren  Verbreitnng  ihrer  Ergebnissen.       Das 
Hauptziel  dieser  Blätter  ist  zunächst  die  Erffründung  und  Sicherste!],  uang  der 
Syphilisursache.     Das    vorliegende  Heft   entoält    im    ganzen    nur  2   ^^X^uifsätze 
von  Dr.  yon  Niessen    selbst.     Und    zwar:    1.  Das  Syphiliscont;  sa.  ^  ium. 
Ein  zuverlässiges  Verfahren  zur  Züchtung  des  Syphilisez*  f  ^  gers 
aus    dem  Blute.     Die  Thatsache,    dass  der  Sypbiliserreger    stets     x.kis    Blut 
übergeht,   liess  den  Autor   immer    aufs  Neue    in  logischer  Schlussfol^^^rung, 
dass    aus  dem  Blute    auch  wiederum  das  Contagium  am  besten  und      v^insten 
isoliert    werden     muss,     das    Blut    principiell     zum    Ausgangspunkt;  seiner 

Züchtungen  machen.    Für  den  Verfasser,  wahrscheinlich  für  inn  allexKs^     steht 
es    nach    einer  grossen  Reihe    vergleichender  histologischer  UntersiLCzimug^n 
von    syphilitisch    entarteten  Geweben    verschiedenster  Art,    Proveni^vis?     und 
Entwicklungsstufe     ansser     allem    Zweifel,     dass     der   Syphiliserre^^^     ein 
Mikrophyt   ist,    denn    im  Primäraffect   sowohl  M'ie    in  der  specifisch— «tn^uris- 
matiscnen  Gefässwand,  im  Gummi,  wie  im  kreisenden  Blut,  in  allen  *^    T^  lassen 
also,    von    der  Prima   bis    zur  Tertia,    lässt   sich    in    geeigneten  FeLlloc  der 
gleiche  Mikroorganismus  identificieren,    in  den  Geweben  am  besten     xnit  der 
Gram-Nik  oll  eschen    Färbun^smethode,    aus    dem   Blut    durch    eine     von 
Herrn  von  Niessen   ausführlich  beschriebene  Cultivierungsart.     Es     liÄiideJt 
sich    nur   um  die  Kunst,    das  Gewebe    in   möglichst  frischem  Zustande     und 
in   einem  Entwicklungsstadium    zu   schneiden,    so  lange    es  den  Kra.Dl^b^'f*~ 
erreger   noch    in  typischen    und    nachweisbaren  Formen  enthält,    andrerseits 
darum,  das  Blut  lege  artis  nicht  nur  zu  einer  Zeit  zu  entnehmen,  da.    es  den 
Bacillus    in    genügender  Menge    enthält,     sondern    auch    ein    entspreclieiid 
grosses  Quantum    dieses  Blutes    nicht   einmal,    sondern  wiederholt,    oicbt  id 
2  oder  3,   sondern  in  mehreren  100  Fällen  aufzufangen  und  entsprechend  zu 
verarbeiten,   um    möglichst   sicher    zu  gehen,    dass    man  die    nötige   ADzaüi 
entwicklungsfähiger  Keime  mitgefangen  hat.    Es  würde   zu  weit  führen,     die 
angegebene  Methode  hier  wiederzugeben,  nach  welcher  es  ihm  gelung'en   ^^^ 
seinen  Syphiiisbacillus    zu  finden  und  zu  züchten.    Jedenfalls  kann  m»^^  ^^^ 
das  saffen,    dass  seine  Methode    in  vielen  Stücken  von  denjenigen  Metli^^^° 
abweicnt,    welche  bisher  von    allen  andern  Bakteriologen  angewandt  ^'^^fj^« 
sind,    um    mit  .Sicherheit  Keincuituren    von   Mikroorganismen    zu    erla^**      * 
Wenn  auch  behauptet  wird,  dass  man  jede  selbstverschuldete  Verunreio^^^-g^ 
bei  Sorgfalt  und  Peinlichkeit  mit  grosser  Sicherheit  vermeiden  kann,     ^•nrhür 
dagegen    einzuwenden,    dass  bei  dieser  Methode  jeder  Verunreiniffung'        «^af 
und  Thor  geöffnet  ist,    und  dass  das  Ausbehen  seines  Syphiiisbacillus  ^^^aeTn 
schliessen  lässt,    dass  man    es  nicht  nur  mit    einer  Verunreinigung,   ^c^^^^en 
mit  Verunreinigungen  schlimmster  Art  zu  thun  hat.    Was  Herr  von  Ni^*  ^  ^qh 
als  Keincuituren    seines  Syphiiisbacillus    auf    einer    grösseren  Anzahl-       ^^s 
Photographieen  wiedergiebt,  das  hat  so  verschiedene  Form  und  Gestalt:  ^      ^    ^. 
man    es    unmöglich  für    eine  Reincultur    ansehen   kann.     Allerdings   s^-^   ^qz 
selbst,    der  Syphiliserreger   ist  dadurch  characteristisch,    dass  er  einci>     ^^^st. 
erstaunlichen  Formenwechsel  bei  ein  und  demselben  Stamme  erkennen      ^Jngt 
Von  einem  einheitlichen  Typus  kann  man  von  Rechts  wegen  also  nur  b^       ^^-en 
sprechen.     Nach   seiner  Angabe   ist   schon    der  Farben  Wechsel  der  Cii^^        ^er 
von  grau  weiss    zu    gelb    und    umgekehrt.     Ferner  der  Form  Wechsel    vc^^^^en 
ursprünglichen  Diplokokkenform  zu  vielseitigen  Formvarietäten  und  Schw^^  ^j^o 
innerhalb    sehr    erheblicher  Grössendimensionen.     Wenn    der  Forscher"^      ^tjer 
Schlüsse  seines  Aufsatzes  behauptet,  dass  sich  aus  dem  Blute  Syphilit  ^  ^  ^^it 


duktionsfähigen  Zustande  und  in  genügender  Menge  eingebracht  werd^^^^^jj 
muss    dagegen    eingewendet    werden,    dass  bisher   auch    nicht    der  Sei* ^^jf^ 
eines  Beweises  dafür  beigebracht  ist,  dass  der  wirkliche  Erreger  der  Sj'fV^ft- 
entdeckt  sei  und  dass  es  ihm  ferner  nicht  einmal  gelungen  ist,  einen  ei^^ 
liehen  Bacillus  zu  züchten. 
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2)  Eine  sichere  und  einfache  Methode  der  Gonokokken- 
züchtung  hat  ausser  dem  Sjphilisbacilius  derselbe  Untersucher  entdeckt. 
Er  hat  nämlich  gefunden,  dass  der  Gonococcus  sich  gut  und  sicher  auf  und 
in  gewöhnlicher  Nähreelatine  bei  Zimmertemperatur  reinzüchten  lässt.  Zusatz 
von  Plasmon  zur  Gelatioe  bewirkt  ein  üppigeres  Gedeihen  desdelben  mit 
Generationswechsel.  Dieser  so  gezüchtete  Gonococcus  lässt  sich  auch  nach 
der  Gram^schen  Färbung,  resp.  nach  der  Nikoll ersehen  ModiRcation  der- 
selben sehr  wohl  färben.  Als  Beweis,  dass  er  wirklich  Gonokokken  gezüchtet 
hat^  führt  Verfasser  an,  dass  bei  2  Affen,  denen  er  seinen  Coccus  in  die 
Urethra  gebracht  hat,  auf  Druck  ein  schleimiges  Secrct  zu  entleeren  war. 
Es  ist  wohl  jedem  Mediciner,  der  sich  jemals  mit  dem  Gonococcus  Neisser 
beschäftigt  hat,  klar,  dass  hier  irgend  ein  beliebiger  Diplococcus,  aber  kein 
Gonococcus  gezüchtet  worden  ist.  Zum  Schlüsse  seiner  beiden  Arbeiten 
wird  um  Verbreitung  der  Artikel  gebeten.  Diesem  Wunsche  ist  hiermit 
gewiss  unparteiisch  Rechnung  getragen! 

Immerwahr-Berlin. 


Anleitung  zur  Zahn-  und  Mundpflege  yon  C.  Rose -München. 

Nach  einigen  kurzen  Worten  über  Zweck  und  Bau  der  Zähne 
bespricht  Verf.  die  Zahn-  und  Mundkrankheiten.  Die  sog.  „Caries"' 
ist  die  häufigste  Erki*ankung  der  Zähne.  Zwischen  den  Zähnen  liegen- 
gebliebene Zucker-  und  starkem  eh Ihaltige  Speisereste,  aus  denen  sich 
unter  dem  Einfluss  von  gährungserregenden  Spaltpilzen  organische 
Säuren  (Milchsäure)  bilden,  sind  die  Ursache  derselben.  Diese  Säuren 
entkalken  den  Schmelz  der  Zahnkronen  und  nun  können  die  fäulniss- 
erregenden Spaltpilze  ungehindert  in  die  Zahnbeinkanälchen  ein- 
dringen und  durch  dieselben  bis  zum  Zahnmark  (Zahnmark entzündung) 
und  gelegentlich  in  den  Kieferknochen  hinein  (Wurzelhautentzündung) 
gelangen.  Zuweilen  bildet  sich  Eiter  in  der  Umgebung  der  Zahn- 
wurzel, der  durch  die  Zahnzellenwand  und  das  Zahnfleisch  in  die 
Mundhöhle  (Zahnüeischfistel)  oder  auch  durch  die  äussere  Wangenhaut 
(Wangenfistel)  oder  endlich  bei  den  oberen  Kauzähnen  nach  der  be- 
nachbarten Kieferhöhle  (Kieferhöhleneiterung)  perforiren  kann. 

Eine  Entzündung  der  Mundschleimhaut  wird  am  häufigsten  ver- 
ursacht durch  die  Reizung  des  sich  infolge  mangelhafter  Reinheit  meist 
am  Halse  der  Zähne  festsetzenden  Zahnsteines.  Dieser  ist  also  auf 
alle  Fälle  zu  entfernen;  er  bewahrt  nicht  vor  Caries.  Eine  unsaubere 
und  dadurch  irritirte  Mundschleimhaut  ist  nicht  nur  die  beste  Brut- 
stätte, sondern  auch  eine  günstige  Eingangspforte  für  die  zahlreichen 
Krankheit  erregenden  Spaltpilze. 

Unter  den  mittelbaren  Ursachen  der  Zahn  Verderbnis  erwähnt 
Verf.  die  Vererbung  eines  schlechten  Zahnbeines,  die  unzweckmüssige, 
verfeinerte  Lebensweise  des  modernen  Kulturmenschen  und  den  mangel- 
haften Gebrauch  der  Zähne,  besonders  im  Kindesalter. 

Eine  zielbev^usste  Zahn-  und  Mundpflege  ist  unerlässlich.  Es 
dienen  hierzu  folgende  Massnahmen: 

1.  Die  mechanische  Entfernung  der  Schleim-  und  Speisereste  mit 
Hilfe  von  Zahnbürsten,  Zahnstochern  und  Spülungen.  Die  Zahnbürste 
sei  in  ihrer  Form  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Mundhöhle  an- 
gepasst,  jedenfalls  nicht  gerade,  noch  zu  stark  gebogen,  nicht  zu  gross. 
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Verf.  giebt  selbst  eine  bestimmte  Form  derselben  an.  —  Der  Ersatz 
der  Borstenbündel  durch  Gumminägel  ist  zu  verwerfen.  —  Gute  Bein- 
stiele sind  aus  Gründen  der  Reinlichkeit  und  da  sie  die  Borsten  am 
festesten  halten,  die  besten.  Man  bürste  die  Zähne  in  senkrechter 
Richtung,  nicht  nur  die  Aussenfläche,  sondern  auch  Kau-  und  Innen- 
fläche, ferner  Wangen-  un<1  Zungenschleimhaut.  Zahnstocher  gebrauche 
man  nicht  zu  häufig  und  wenn,  dann  nur  solche  aus  weichen 
Federkielen. 

2.  Das  übermässige  Wachstum  <ier  Spaltpilze  wird  durch  anti- 
septische Mundwässer  eingeschränkt,  doch  dürfen  diese  vor  allem  keine 
schädliche  Nebenwirkung  für  Zähne,  Mundschleimhaut  und  Gesamt- 
organismus haben.  Kosmin  (Formaldehyd)  verätzt  die  Schleimhaut. 
Odol  und  d«s  Miller'sche  Mundwasser  sind  die  besten  für  den  täg- 
lichen Gebrauch.  Sehr  gut  ist  auch  0,7  pCt.  (physiologische)  Kochsalz- 
lösung und   50  —  60  pCt.  Alkohol. 

3.  Zur  Neutralisierung  der  sich  bildenden  Mundsäuren  dienen 
Zahnpulver  in  Gestalt  von  unlöslichen,  kohlensauren  Alkalien  (Kalk 
und  Magnesia).  Auch  diese  müssen  absolut  unschädlich  sein,  dürfen 
keine  starken  Laugen  und  keine  freieu  Säuren  enthalten,  da  diese  die 
Schleimhaut  ätzen  bezw.  den  Zahnschmelz  auflösen. 

Schon  die  Säuglinge  bedürfen  dringend  der  Mundpflege  (pliysiol. 
Kochsalzlös.);  man  soll  sie  auch  bei  Schwerkranken  nicht  ausser  Acht 
lassen  (Schnabeltasse).  Der  Gesunde  sollte  sie  am  besten  nach  jeder 
Mahlzeit,  jedenfalls  aber  morgens  und  abends  vornehmen. 

4.  Erkrankte  Zahnteile  werden  durch  Füllungen  oder  durch 
künstliche  Kronen  ersetzt,  nicht  erhaltungsfähige  Wurzeln  müssen  aus- 
gezogen werden.  Jeder  sollte  sich  mindestens  zwei  Mal  im  Jahre 
seine  Zähne  gründlich  vom  Zahnarzt  nachsehen  lassen.  Kinder  gehören, 
i^obald  die  ersten  Anfänge  der  Zahn-caries  sich  zeigen,  auch  wenn  es 
sich  um  Milchzähne  handelt,  zum  Zahnarzt.  Vor  dem  Tragen  eines 
künstlichen  Gebisses  auf  harten,  ungefüllten  Wurzeln  kann  nicht  genug 
gewarnt  werden. 

5.  Der  Zahnstein  muss  von  Zeit  zu  Zeit  vom  Zahnarzt  gründlich 
-entfernt  werden. 

Die  Zahncaries  ist  ein  Volksübel  im  wahrsten  Sinne  des  W^ortes, 
Äugethan  die  nationale  Wehrkraft  unseres  Volkes  zu  schwächen. 

Zehn  Leitsätze  der  Zahn-  und  Mundpflege  schliessen  das  Büchlein, 
das  mit  seinen  kurzen  klaren  Worten  seinen  Zweck,  „eine  Aufklärungs- 
schrift des  Volkeis"   zu  sein,   gewiss  erfüllen  wird. 

Wie  dm  an  n -München. 


Tagesnachrichten  und  Notizen. 

Personalien. 

Priv.-Doc.  Dr.  Max  Nitze  in  Berlin  ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt 
•worden. 

Priv.-Doc.  Dr.  S.  Ehrmann  in  Wien  ist  zum  Professor  ernannt  worden. 

Herr  Dr.  G.  B.  Fiocco  hat  sich  in  Padua,  Herr  Dr.  J.  Bukowskj 
in    Prag    für    Dennatologio    und    Syphilij^raphie    hahilitirt. 
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72.  Versammlung'  deutscher  Naturforseher  und  Aerzte  in  Aachen 

vom  16.  bis  22.  September  1900. 
Abtheilung  fflr  Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

SitzuDgslocal:  Gewerbliche  Fachschulen,  Martinstrasse,  Zimmer  No.  11, 

ebener  Erde. 

Angemeldete  Vorträge: 

1.  C.  Berlin  er- Aachen:  Ueber  spontane  und  Narbenkeloide  mit 
Demonstrationen.  —  B.  Brandis-Aachen-Godesberg  a.  Rh.:  Bemerkungen 
über  Syphilis  im  Allgemeinen  nach  eigenen  Erfahrungen.  —  3.  B.  Goldberg- 
AV^ildungen:  Die  Urethrotomia  interna.  —  4.  C.  Koilmanii-Leipzig:  Meine 
Erfahrungen  über  die  Anwendung  der  Spüldehner  bei  chronischer  Gonorrhoe. 
—  5.  Derselbe:  Instrumentelles.  —  6.  Gust.  Kulisch-Halle:  Gonorrhoe  jind 
Diabetes.  —  7.  t.  Ni essen- Wiesbaden:  Die  neueren  Ergebnisse  der 
aetiologischen  Syphilisforschung.  —  8.  E.  Rothschuh  -  Maraguä:  Die 
Syphilis  in  Nicaragua.  —  9.  Arn.  Sack- Heidelberg:  Ueber  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Spätprodukte  der  Syphilis.  —  10.  Seh  lag  int  weit- München- 
Bad  Brückenau :  Der  Psy  chrophorkatheter,  ein  neueslnstrumen  t  zumKatheterismus 
unter  Kälteanaesthesie.  —  11.  M.  Schröder-Aachen:  Zur  Frage  der  Resorp- 
tionswege des  Quecksilbers  bei  Inunctionen.  —  12.  A.  Strauss- Barmen: 
Zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  mit  Protargol.  —  13.  H.  Wossidlo- 
Berliu:  Thema  Torbehalten.  —  14.  Frz.  Wings- Aachen:  Krankendemon- 
strationen. 

Die  Abtheilung  ist  eingeladen  zu  dem  Vortrage  H.  Gilbert-Baden- 
Baden:  Ein  weiterer  Fall  von  Pseudotabes  mercurialis  in  der  Abtheiiung 
für  Neurologie  und  Psychiatrie  und  zu  dem  Vortrage  Fr.  Fischenich- 
Wiesbaden:  üeber  Syphilis  des  Nasenrachenraumes  in  der  Abtheilung  für 
Kehlkopfkrankheiten,  ferner  zu  Vortrag  8  in   der  Abtheilung  für  Pharmacie. 


Internationale  Gesellschaft  für  sanitäre  Prophylaxe 

und  Moral. 

Avs  der  internationalen  Conferenz  zu  Brüssel  für  die  Prophylaxis  der 
Syphilis  und  der  yenerischen  Krankheiten  ist  eine  internationale  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  hervorgegangen.  Auf  Vorschlag 
des  Herrn  Professor  Fournier  in  Paris  hatte  die  Conferenz  sich  für  die 
Gründung  einer  solchen  Gesellschaft  einstimmig  ausgesprochen  und  eine 
Commission  ernannt,  welche  als  bleibendes  Comite  bis  zur  nächsten  für  das 
Jahr  1902  in  Brüssel  in  Aussicht  genommenen  Conferenz  in  Function  bleiben 
sollte.  Zum  Präsidenten  wurde SeineExcellenz  derStaatsministerüerr  Le  Jeune 
ernannt,  welcher  die  Verhandlungen  der  Conferenz  in  hervorragender  Weise 
£re leitet  hatte.  Als  Vicepräsident  functionirt  der  Director  im  Belgischen 
Landwirthschaftlichen  Ministerium  Herr  Beco,  welcher  gleichfalls  seine 
reichen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  in  den  Dienst 
der  Versammlung  gestellt  hatte,  und  den  Posten  des  General-Secretärs  hat 
der  Initiator  des  ganzen  Werkes  Herr  Dr.  Dubois-Havenith  übernommen, 
dessen  unvergleichliche  Hingebung  und  Arbeitskraft  auch  der  Organisation 
des  neuen  Unternehmens  zugute  gelangen  werden.  Dieses  Comite  hat  den 
Auftrag  übernommen,  dem  nächsten  Congress  Statuten  und  Vorschläge  für 
die  endgültige  Organisation  der  Gesellschaft  vorzulegen  und  Massregeln  zu 
treffen,  um  dieselbe  zu  fundiren  und  die  Veröffentlichung  eines  dreimal  im 
Jahre  erscheinenden  Publikationsorgans  vorzubereiten.  Die  Beiträge  der 
Autoren  werden  in  deutscher,  französischer,  englischer  und  italienischer 
Sprache  abgedruckt,  denen  ein  kurz  gefusster  Auszug  beizufügen  ist.  Die 
tfebersetzung  dieses  Resume  in  die  anderen  Sprachen  wird  der  General- 
.secretär  besorgen. 
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Schon  jetzt,  nachdem  —  dank  der  OpferwilHgkeit  des  Gcueralsecretärs 
—  die  Verhandlungen  der  Coafereuz  in  unvergleichlicher  Präcision  und  Voll- 
ständigkeit zum  Ahschluss  gt'langt  niud,  können  die  nrovisori^chen  .Statuten 
der  neugebildeten  (leseilschaft  hereits  der  ( )offentlichKeit  übergeben  werden. 
Zweck  der  Gesellschaft  ist  das  Studium  derjenigen  hygienischen  und 
moralischen  Fragen,  welche  zur  AI» wehr  gegen  die  Syphilis  und  die  anderen 
venerischen  Krankheiton  dienen  können.  Sitz  der  Gesellschaft  ist  Brüs>eL 
Dem  Central-Comite  werden  Landcs-Comites  beigeordnet.  Der  Jahresbeitrag 
beträgt  20  Francs.  Zum  Eintritte  werden  Aerzte  und  alle  anderen  Personen 
eingeladen,  deren  Arbeit,  Thätiijkeit  oder  besondere  Kenotniss  sie  zu  einer 
erspriesslichen  Mitarbpit  befähigen. 

Es  steht  zu  hoffen,  dass  diesem  weittragenden  und  im  eigensten  Sinne 
humanen  Unternehmen  in  der  ganzen  civilibirten  Welt  ein  lebhaftes  und 
thatkräftigi's  Interesse  entgegengebracht  werden  möge.  Der  Herr  General- 
secretär  Dr.  Du  bois  -  H  aveni  t  h,  19  Huc  du  gonvernement  provisoire, 
Brüssel,  wird  gewiss  stets  bereit  sein,  alle  an  ihn  gerichteten  Anfragen  und 
Vorschläge  einer  eingehenden  Berücksichtigung  zu  unterzithen.  Möge  ein 
reicher  Erfolg  dieses  in  seiner  Art  einzige  Vorgehen  belohnen.  Wir  wünschen 
der  Internationalen  Gesellschaft  für  sanitäre  Prophylaxis  und  Moral  Glück 
und  Gedeihen. 


Zur  Generalisation  der  Gonorrhoe, 

welche  noch  j fingst  auf  dem  Pariser  Congress  Gegenstand  intessanter  Er- 
örterungen gewesen  ist,  möge  folgende  bemerkenswerthe  casnistische  Er- 
fahrung Erwähnung  finden:  Hin  sonst  gesunder  und  in  vollständig  normalen 
Verhältnissen  lebender  jun^jer  Mann  wurde  von  einer  einfachen  Gonorrhoe 
befallen.  An  dieselbe  schlo^s  sich  eine  schwere  Allgemein-Erkrankung  mit 
zahlreichen  langwierigen  und  hol'tigen  Gelenkeffuctionen,  die  den  Patienten 
monatelang  an  das  Krankenlager  fesselte.  Derselbe  theilte  mit,  dass  das 
gleiche  Schicksal  zwei  seiner  Brüder  betroffen  hat,  die  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  an  ganz  entlegenen  Orten  dieselbe  Complication  in  ähnlicher 
Weise  durchgemacht  hatten.  Sollte  sich  ein  derartiges  Vorkommuiss  im 
Beobachtungskreis  anderer  Autoren  wiederholen,  so  wäre  damit  wohl  ein 
Hinweis  auf  familiäre  Disposition  auch  bei  dieser  sonst  räthselhaften  Krank- 
heitserscheinung gegeben. 

Lassar. 


XXIL 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Bindehaut-Eczems. 

Von 

Prof.  V.  MICHEIk 
(Hierxu  Taf.  TV  und  YJ) 

Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  derjenigen 
Herderkrankung  der  Bindehaut,  die  als  Eczem  oder 
ge^röhnlich  als  Phlyctäne  bezeichnet  wird,  sind  verhältniss-* 
massig  noch  recht  wenig  untersucht,  was  wohl  daran  gelegen 
sein  mag,  dass  man  sich  ein  entsprechendes  Material  nur  unter 
grossen   Sch¥rierigkeiten   zu  verschafPen    im   Stande  ist.     Erstens 

felangt  man  sehr  selten  in  den  Besitz  eines  Bulbus,  dessen 
kleralbindehaut  in  der  geschilderten  Weise  erkrankt  ist,  und 
zweitens,  ist  auch  einmal  die  Möglichkeit  gegeben,  ein  derartig 
erkranktes  Schleimhautstück  auszuschneiden,  so  handelt  es  sich 
gewöhnlich  schon  um  spätere  Stadien  des  Processes. 

Die  hauptsächlichsten  bis  jetzt  ei;hobenen  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  werde  ich  zunächst  in  Kürze  anführen. 
Iwanoff  ^)  fand  die  Phlyctänen  der  Bindehaut  aus  runden 
Zellen  zusammengesetzt,  die  unter  dem  Epithel  angesammelt 
waren.  Letzteres  „war  in  den  ganz  kleinen  Phlyctänen  voll- 
kommen unverändert  geblieben  und  nur  in  den  grösseren  zer- 
stört. Das  die  Phlyctänen  umgebende  Gewebe  war  ebenfalls 
sehr  wenig  verändert,  sodass  ich  in  ihm  nur  eine  sehr  unbe- 
deutende Hyperämie  constatieren  konnte.^ 

Leber')  untersuchte  frische  Bindehautphlyctänen  und  fand, 
^dass  es  sich  dabei  nicht  um  Bläschen,  sondern  um  Knötchen 
gehandelt  hat.  Das  Bindehautgewebe  war  durch  zellige  Infiltra- 
tion hügelig  verdickt,  das  Epithel  aber  nicht  durch  Flüssig- 
keit abgehoben,  sondern  lag  der  verdickten  Bindehaut  an  und 
verdünnte  sich  gegen  die  Kuppe  des  Hügels  ganz  allmählich,  bis 
es  in  der  Mitte  völlig  geschwunden  war.  Nach  dem  histolo- 
gischen Befunde  war  vollkommen  ausgeschlossen,  dass  vorher  ein 
Bläschen  vorhanden  und  dessen  Decke  geplatzt  war." 


1)  A.  Iwftnoff,  Ueber  Conjunctivitis  und  Koratitis  phlyctaenularis. 
Sitzungsbericht  der  ophth.  Gesellschaft  im  Jahre  1869.  Klin.  Monatsbi.  f. 
Augenheilk   VII.     S.  462. 

*)  Leber,  Sitzungsber.  d.  26.  Vers.  d.  Ophth.  Gesellsch.  Heidelberg. 
1897.    Discnssion.    S.  217. 
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Aucb  Wagenmann^)  bezeichnet  die  Phlyctäne  „als  ein 
knotenförmiges  Infiltrat  mit  Leucocyten,  die  bis  ins  Epithel  ein- 
dringen. Im  späteren  Stadium  sieht  man  oberflächlichen  Epithel- 
defekt und  Geschwürsbildung.  Auf  dem  Geschwürsgrund  findet 
man  nekrotisch  infiltrirtes  Gewebe  und  auch  etwas  Fibrin." 

HerteP)  untersuchte  eine  Bindehautphlyctäne,  die  zugleich 
mit  Pannus bildung  der  Hornhaut  und  multipler  Randkeratitis  ent- 
standen war  und  zwar  an  einem  schon  zuvor  in  Folge  einer 
penetrirenden  Stich  Verletzung  erblindeten  Auge.  Auch  er  fand 
im  Wesentlichen  als  Anfangsstadium  der  phlyctänulären  Er 
krankung  einen  soliden  Rundzellenknoten,  „ganz  entsprechend 
der  bekannten  Iwanoff'schen  Zeichnung;  nichts  deutete  auf  eine 
Bläschenbildung  hin.  In  den  späteren  Stadien  kann  dieser  Knoten 
zerfallen,  oben  von  der  Oberaäche  her,  es  entsteht  dann  ein 
Geschwür.** 

Soweit  die  vorliegenden  Befunde.  Der  nun  folgenden 
Darstellung  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
des  Bindehaut-Eczems  habe  ich,  wie  dies  auch  dem  gewöhn- 
lichen klinischen  Bilde  eines  solchen  entspricht,  drei  Stadien 
zu  Grunde  gelegt,  nämlich: 

1.  das    Stadium    der    Knötchen-    oder    Papelbildung. 

2.  das    Stadium     der    Bläschen-    und    Pustel-,    bezw. 
Geschwürsbildung  und 

3.  das  Stadium  der  Heilung. 

I.  Stadium  der  Knötchen-  oder  Papelbildung'. 

(Siehe  Tafel  IV,  Fig.  1). 

Die  Epithelzellen  der  erkrankten  Bindehautstelle  erscheinen 
von  normalem  Aussehen  und  in  ihrer  oberen  Schicht  theil- 
weise  verhornt.  Zwischen  den  Epithelzellen  finden  sich  zahlreiche 
polynucleäre  Leucocyten,  untermischt  mit  Kerntrümmem  (siehe 
Fig.  1.  E  E).  An  einer  bestimmten  Stelle  sind  die  Epithelzellen 
auseinandergedrängt  oder  ist  selbst  ihr  Gefuge  zerstört,  dadurch, 
dass  eine  Blutung  (siehe  Fig.  1.  B),  zwischen  denselben  nach 
der  Oberfläche  hin  durchdrängt,  die  von  hier  aus  in  der 
Form  eines  breiten  Streifens  mit  theil weiser  Auseinander- 
drängung  des  Gewebes  (siehe  Fig.  1.  G)  in  eine  mächtige,  weit 
in  die  Tiefe  reichende  Blutlache  übergeht.  Zu  beiden  Seiten 
des  blutigen  Streifens,  sowie  rings  um  die  letztere  sind  die 
Erscheinungen  einer  heftigen  Entzündung  (siehe  Fig.  1.  JJ) 
ausgeprägt,  das  Gewebe  ist  voUgepropft  von  dicht  gelagerten 
polynucleären  Leucocyten,  die  Gefässe  sind  ungemein  ausgedehnt 
und  mit  Blut  gefüllt.  Hier  und  dort  finden  sich,  abgesehen  von 
der  oben  erwähnten  grossen  Blutung,  kleinere  Blutaustritte. 

')  An  gleicher  Stelle,  wie  Leber,  S.  222. 

»)  Hcrtel,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  phlyctänulärcr 
Keratoconjunctivitis,     v.   Graefe's  Arch.  f.  Ophth.     XL  VI.     S.  630. 
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Ungeföhr  entsprechend  der  Mitte  dieses  Blutergusses  zeigt 
sich  ein  venöses  Gefäss  (siehe  Fig.  1.  Y)  hochgradig  aus- 
gedehnt and  von  einem  Fibrin-Pfropf  ausgefüllt,  in  dem  noch 
spärliche  und  zerstreute  weisse  und  rothe  Blutkörperchen 
sichtbar  sind.  Die  Endothelien  dieses  Gefässes  sind  sichtbar 
and  ihre  Kerne  gut  gefärbt.  Unmittelbar  neben  diesem  venösen 
Gefäss  befindet  sich  eine  normal  aussehende  kleine  Arterie  (siehe 
Fig.  1.  A).  Auch  noch  jenseits  der  grossen  Blutung  sind  in 
verhältnissmässig  beträchtlicher  Tiefe  die  Zeichen  der  entzünd- 
lichen Infiltration  ausgesprochen.  Auf  Grund  dieses  Befundes  ist 
die  Diagnose  auf  eine  umschriebene  haemorrhagische  acute 
Entzündung  der  Bindehaut  der  Sclera  zu  stellen.  Die 
Thrombosenbildung  in  der  Yene  könnte  einerseits  als  Ausdruck 
des  bedeutenden  Grades  der  Entzündung  betrachtet,  andererseits 
auch  angenommen  werden,  dass  von  aussen  her  auf  dem  Wege 
der  Diffusion  durch  das  Epithel  hindurch  —  und  zwar  ohne 
eine  nachweisbare  Schädigung  desselben  —  eine  Substanz 
in  das  Gewebe  eingedrungen  sei,  die  eine  Alteration  der  Gefäss- 
wand  mit  sekundärer  Thrombenbildung  bewirkt  hätte. 

II.  Stadium  der  Bläschen-  und  Pustelbildung. 

(Siehe  Tafel  IV,  Fig.  2.) 

Die  obere,  theilweise  verhornte  Schicht  des  Epithels  ist  an 
einzelnen  Stellen  mit  polynucleären  Leacocyten  durchsetzt  (siehe 
Fig.  2.  E  E).  Zwischen  der  oberen  (siehe  Fig.  2.  E  E)  und 
der  unteren  Schicht  des  Epithels  (siehe  Fig.  2.  E^  Ei)  finden 
sich  die  für  einBläschen  characteristischen  Erscheinungen,  nämlich 
die  einzelnen  Epithelzellen  sind  aus  ihrer  Lage  (siehe  Fig. 
2.  £2  Es)  gebracht,  theilweise  unregelmässig  durcheinander  gewirrt, 
theils  auch  in  Degeneration  (Quellung  oder  Atrophie)  begriffen,  ihre 
Kerne  schwach  färbbar.  Zwischen  den  so  aus  ihrem  Zusammen- 
hang völlig  gerissenen  Epithelzellen  finden  sich  polynucleäre 
Leacocyten  (siehe  Fig.  2.  L)  und  eine  feinfaserige  Masse 
(siehe  Fig.  2.  M);  besonders  ist  letztere  in  einer' breiten  Schicht 
zwischen  dem  unteren  Epithellager  und  den  nach  vorn  ge- 
legenen Schichten  anzutreffen.  Das  Bindehautgewebe  ist  mit 
zahlreichen  polynucleären  Leucocyten  infiltrirt  (siehe  Fig.  2.  J  J), 
an  einzelnen  Stellen  ist  auch  das  Gewebe  durch  eine  fein- 
faserige Masse  auseinander  gedrängt  (siehe  Fig.  2.  M^). 

Ohne  Zweifel  sind  diejenigen  pathologisch -anatomischen 
Gharactere  ausgeprägt,  die  einem  Bläschen  als  solchen  zukommen. 
Das  aus  der  Tiefe  nachdrängende  Exsudat  hat  sich  im  Epithel 
ausgebreitet,  und,  stellt  man  sich  ferner  vor,  dass  die  Exsudation 
mit  einer  recht  reichlichen  Menge  von  Leucocyten  verbunden  ist,  so 
ist  die  Bildung  einer  Pustel  im  klinischen  Sinne  gegeben.  In 
dem  Augenblicke,  in  dem  die  verhornte  oberflächliche  Schicht 
nicht  mehr  dem  andrängenden  Exsudat  Stand  hält,  kommt  es 
zu  einer  Abstossung  desselben,  d.  h.  es  entsteht  ein  Epithel- 
Verlust  bezw.  ein  Geschwür. 

52* 
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III.  Stadiaro  der  Hellungr« 

(Siehe  Tafel  Y,  Fig.  3,  i  und  5.) 

Entsprechend  der  Art  und  Weise,  wie  sich  die  pathologisch- 
anatomischen  Vorgänge  in  den  beiden  ersten  Stadien  abspielen, 
muss  das  Stadium  der  Heilung  im  Allgemeinen  gekennzeichnet 
sein:  1.  durch  eine  Regeneration  des  Epithels  und  2.  durch 
einen  Ersatz  des  dem  Epithel  unmittelbar  benachbarten,  allen- 
falls zerstörten  Bindehautgewebes.  Je  nach  der  Intensität 
der  ursprünglichen  Entzündung  und  einer  im  Verlaufe  noch  statt- 
gefundenen Ausbreitung  derselben  ist  das  pathologisch-anatomische 
Bild  in  dem  genannten  Stadium  ein  verschiedenes,  d.  h.  ein 
verschieden  abgestuftes.  Zur  näheren  Feststellung  dieses  Ver- 
haltens sowie  der  verschiedenen  Zeitabschnitte  des  Heilungs- 
Stadiums  standen  mir  Serienschnitte  von  3  durch  Excision  gewonnenen 
Präparaten  zur  Verfügung. 

a)  Frühstadium  der  Heilung. 
(Siehe  Tafel  V,  Fig.  8.) 

Das  Epithel,  entsprechend  der  Stelle  des  früheren  Bläs- 
chens oder  der  früheren  Pustel,  ist  theilweise  regenerirt,  wenig- 
stens am  Grunde  des  Substanzverlustes  (siehe  Fig.  3.  E).  Inner- 
halb des  letzteren  finden  sich  theils  kleine  Gruppen  von  Epithel- 
zellen, theils  kleine  zapfenartige  Auswüchse  (siehe  Fig.  3.  Ej)  und 
dazwischen  eine  Blutung  (siehe  Fig.  3.  B)  oder  eine  feinfädige 
oder  fast  homogen  aussehende  Masse  (siehe  Fig.  3.  M).  Den 
Boden  des  Substanzverlustes  bildet  eine  junge  Narbe,  zahl- 
reiche Spindelzellen  sind  dicht  aneinander  gedrängt  und  parallel 
mit  dem  Grunde  des  Substanzverlustes  angeordnet  (siehe  Fig.  3.  N). 
Das  Bindehautgewebe  befindet  sich  besonders  nach  einer 
Seite  zu  noch  im  Zustande  einer  heftigen  Entzündung  (siehe 
Fig.  3.  J),  ungemein  zahlreiche  und  dicht  gedrängte  Leuco- 
cyten  bedingen  hier  eine  beträchtliche  Verdickung,  besonders  sind 
rings  um  die  Gefässe  solche  sichtbar;  weniger  zahlreich  finden 
sie  sich  in  der  Nähe  von  Nerven  (siehe  Fig.  3.  N).  Auf  der 
dem  heftigeren  Grade  der  Entzündung  entsprechenden  Seite  ist 
das  Epithel  (siehe  Fig.  3.  E,)  von  seiner  Unterlage  abge- 
hoben und  selbst  so  verändert,  dass  die  einzelnen  Epithel- 
zellen miteinander  verschmolzen  und  ihre  Kerne  nicht  mehr  sicht- 
bar sind.  Dabei  ist  das  so  veränderte  Epithel  von  zahlreichen 
Leucocyten  durchsetzt. 

Stellt  man  sich  den  unter  solchen  Verhältnissen  stattfindenden 
späteren  Verlauf  vor,  so  kann,  wie  man  dies  auch  klinisch 
häufig  genug  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  derselbe  nur  darin  be- 
.stehen,  dass  der  ursprünglich  kleine  Substanz  Verlust  mehr  und  mehr 
an  Ausdehnung  gewinnt.  Ohne  Zweifel  würde  auf  Grund  des  vor- 
stehenden pathologisch-anatomischen  Bildes  das  bereits  nekrotisch 
<^ewordene  und  abgehobene  Epithel  allmählich  abgestossen  werden, 
wobei  die  Heftigkeit  der  Entzündung  als  Ursache  seiner 
mangelnden  Ernährung   anzusehen  wäre,  wenn  man  nicht  gerade 
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annehmen    wiU,    dass    noch    eine    weitere    Schädlichkeit    hinzu- 
gekommen sei. 

b)   Mittleres  Stadium  der  Heilung. 

(Siehe  Tafel  V,  Fig.  4.) 

Das  Epithel  ist  regenerirt  (siehe  Fig.  4.  EE)  and  ao 
einzelnen  Stellen  noch  von  Leucocyten  durchwandert.  Zwischen 
Epithel  und  Bindehautgewebe  finden  sich  entsprechend  der  Stelle 
des  früheren  Knotens  oder  Bläschens  die  Keste  einer  alten 
Blutung  (siehe  Fig.  4.  B);  in  ihrer  Nähe  ist  das  Gewebe  theil- 
weise  gelockert  (siehe  Fig.  4.  G)  und  in  der  weiteren 
Umgebung  noch  entzündlich,  d.  h.  mit  Leucocyten  infiltrirt 
(siehe  Fig.  4.  J).  Die  Blutgefässe  sind  strotzend  gefüllt 
(siehe  Fig.  4.  Bl),  die  Lymphgefässe  ausgedehnt  (siehe  Fig.  4.  Lg) 
und  mit  geronnener  Masse  angefüllt.  Den  Grund  der  erkrankten 
Stelle  bildet  ein  junges  Narb engewebe  (siehe  Fig.  4.  N),  das 
in  parallel  zum  Grunde  angeordneten  zahlreichen  Spindelzellen 
besteht  und  ziemlich  weit  in  die  Tiefe  reicht.  Unmittelbar  daran 
anschliessend  findet  sich  in  der  Tiefe  noch  eine  Infiltration 
mit  Leucocyten,  insbesondere  sind  die  ausgedehnten  Blutgefässe 
▼on  einem  förmlichen  Leucocytenmantel  umhüUt  (siehe  Fig.  4.  Bl). 

c.  Spätes  Stadium  der  Heilung. 
(Siehe  Tafel  V,  Fig.  5.) 

Das  Epithel  ist  regenerirt,  von  normaler  Beschaffenheit 
(siehe  Fig.  5.  EE)  und  im  Präparate  von  seiner  Unterlage  ab- 
gelöst, was  entweder  als  Kunstprodukt  oder  als  spontaner, 
zufällig  vorkommender  Vorgang  zu  betrachten  ist.  Es  dürfte 
anzunehmen  sein,  dass  der  Zusammenhang  des  regenerirten 
Epithels  mit  der  Unterlage  noch  ein  wenig  fester  gewesen 
ist.  Der  Grund  ist  mit  einer  einfachen  Epithelschicht  über- 
kleidet (siehe  Fig.  5.  Ei),  und  scheint  der  Process  in  dem  vor- 
liegenden Präparate  überhaupt  nicht  sehr  in  die  Tiefe  gedrungen 
gewesen  zu  sein,  d.  h.  durch  eine  geringe  Intensität  sich  von  vorn- 
herein ausgezeichnet  zu  haben,  da  die  Entwicklung  von  Narb  en- 
gewebe am  Grunde  sich  auf  einen  schmalen  Saum  beschränkt 
(siehe  Fig.  5.  N).  In  der  Tiefe  sind  noch  spärliche  Leucocyten 
im  Gewebe  vorhanden,  die  Blutgefässe  noch  strotzend  mit  Blut 
gefüllt  (siehe  Fig.  5.  Bl)  und  die  Lymphgefässe  erweitert  und 
mit  geronnener  Masse  gefüllt  (siehe  Fig.  5.  Lg).  Entsprechend 
dem  einen  Rande  der  erkrankten  Stelle  ist  noch  ein  grösserer 
Entzündungsherd  vorhanden  (siehe  Fig.  5.  J). 

Auf  Grund  vorliegender  Befunde  ist  das  Ekzem  der  Binde- 
haut zunächst  als  eine  umschriebene,  selbst  hämorrhagische 
Entzündung  des  Gewebes  zu  bezeichnen.  Je  nach  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  scheinen  zwei  weitere  Verlaufs - 
arten  möglich  zu  sein,  nämlich  die  Blutung  durchbricht  das 
Epithel,  und  es  schllesst  sich  unmittelbar  an  das  Stadium  der 
Enötchenbildung  der  Substanz verlust  an,  oder  der  Entwickeluiiü: 
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des  letzteren  geht  die  Bläschen-  oder  Pustelbildong  voran,  da- 
durch bedingt,  dass  das  von  dem  Gewebe  der  Bindehaut  gelie£ieite 
Exsudat  sich  zunächst  innerhalb  des  Epithels  ansammelt,  bis  es 
zum  Durchbruch  kommt. 

Mit  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  entstandenen  Zer- 
störung des  Epithels  verbindet  sich,  wohl  ebenfalls  je  nach  dem 
Grade  der  ursprünglichen  Entzündung,  eine  Abstossung  der  d^m 
Epithel  unmittelbar  benachbarten  Gewebstheile,  bald  mehr,  l>ail(i 
weniger  in  die  Tiefe  greifend.  Dem  entspricht  auch  das  bei  <ler 
Heilung  in  verschiedener  Breite  am  Boden  des  Substanzverlustes 
sich  entwickelnde  Granulationsgewebe.  In  dem  regenerirten  £pit;liel 
können  noch  Beste  der  früheren  Blutung  sichtbar  sein  oder  es  IsLaon 
das  neugebildete  Epithel  dem  Bindehäute  webe  mehr  oder  weniger 
lose  aufliegen. 

Auch  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  urspran^lich 
auf  einer  kleinen  Stelle  beschränkte  Entzündung  sich  ausbreitet 
oder  sich  vielleicht  auch  von  vornherein  auf  eine  grössere  AnsdehnuDg 
erstreckt  hat  —  Verhältnisse,  die  die  Heilungsdauer  sicherlich  ver- 
zögern; ferner  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zn  weisen,  dass 
an  der  erkrankten  Stelle  der  Bindehaut,  an  der  das  Epithel  ab- 
gestossen  wurde,  das  Gewebe  eine  schwere  Läsion  durch  <Ü€ 
Entzündung  an  und  für  sich  erleidet  und  gerade  in  dem.  so 
veränderten  Gewebe  die  in  dem  Bindehautsack  für  gewökrilich 
vorhandenen  Keime  haften  und  einen  geeigneten  Nährbo^ien 
finden  können,  wodurch  die  Möglichkeit  einer  weiteren  sekundieren 
Entzündung  gegeben  wäre. 

Klinisch  und  pathologisch-anatomisch  zeigt  ^^^ 
Ekzem  der  Haut  in  seinem  typischen  Auftreten  gleiche  '^^' 
hältnisse  wie  die  eben  beschriebene  Erkrankung  der  Bindeh^^^- 

Das  Stadium    papulosum   besteht  in  einer  herdförnB.iS^°i 
entzündlichen  Schwellung    der  Haut    in   der  Form  von  KnötJ^en 
oder  Papeln,  pathologisch-anatomisch  gekennzeichnet  durch  Syp^' 
rumie,    Auswanderung  von    weissen  Blutkörperchen  sowie  s^^*^^^ 
oder  eiterige  Exsudation;  durch  letztere  kommt  es  zu  einer  i^b^il- 
weisen  Auseinanderdrängung    und  Zerstörung  des  Rete  und    Ab- 
hebung   der    darüber    befindlichen  Homschicht.    DiMnit    ist     ^^ 
Stadium    vesiculosum    oder    pustulosum    geschaffen,     -wobei 
die  Honischicht    die  Bläschen-    oder  Pusteldecke    darstellt.      ^^^ 
der  Abstossung  der    letzteren    kommt    es  zur  Entwicklung  em^ 
Substanzverlustes    oder    eines  Geschwüres.     Damit    ist    der    «o*' 
zündliche    Verlauf   eines    Ekzems    abgeschlossen    und    eingel^i^^ 
das  Stadium  des  Zurückgehens  der  Entzündung  und  im  Weiteren  der 
Heilung,  wobei  noch  bemerkt  sein  mag,  dass  die  ^tzündete  St^"^ 
der  Haut  noch  eine  gewisse  Zeit  eine  Bildung  von  weissen  Schapp^^ 
aufweisen    kann    (Ekzema    squamosum).     Dass     eine    Reihe  von 
Abweichungen    von  diesem    kurz    geschilderten   Bilde    auftreten, 
ist    bekannt.       Hebra    hat    das    Verdienst,    das    KrankheitsbiW 
des  Ekzems  der  Haut  geschaffen  zu  haben,  indem  er  das  Gem^'^* 
same   desjenigen  zusammen  fasste,    was    ftüher    als    verschiedeBe 
Erkrankungen  gedeutet  und  beschrieben  wurde.     In  jüngster  Zet 
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siad  zwei  Fragen  vielfach  Gegenstand  der  Erörterang  gewesen, 
nämlich: 

1.  Ob  das  Wesen  der  beschriebenen  Erkrankung  der  Binde- 
haut den  Namen  einer  Conjunctivitis  phlyctänularis  ver- 
diene und  2.  ob  es  sich  dabei  um  eine  ektogene  oder  endo- 
gene Ursache  bezw.  Infection  handele. 

Was  die  Beantwortung  der  ersten  Frage  anlangt,  so  halte 
ich  den  Ausdruck  Conjunctivitis  phlyctänularis  für  unrichtig,  in- 
sofern, als  damit  das  Wesen  der  Erkrankung  nicht  erschöpfend 
bezeichnet  erscheint,  da  mit  dieser  Benennung  nur  ein  bestimmtes 
Stadium  des  Ekzems  gemeint  sein  kann,  nämlich  das  sogenannte 
Stadium  vesiculosum  des  Ekzems.  In  meinem  Lehrbuch  der 
Augenheilkunde,  2.  Auflage,  Seite  190,  hatte  ich  auch  absichtlich 
für  die  in  Frage  stehende  Erkrankung  die  Ueberschrift  gewählt: 
„Ekzem  der  Bindehaut,  Conjunctivitis  phlyctänularis*^.  Wenn 
auch  der  Name  nichts  zur  Sache  thut,  so  sehe  ich  doch  nicht 
die  geringste  Veranlassung,  von  der  Bezeichnung:  „Ekzem^  ab- 
zugehen, nachdem  es  allgemein  üblich  ist,  die  gleichen  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen  an  der  äusseren 
Haut  mit  dem  Namen:  „Ekzem^  zu  belegen. 

Abgesehen  von  Zweckmässigkeitsgründen,  ist  sogar  für  die 
Beibehaltung  dieser  Bezeichnung  eine  zwingende  Nothwendigkeit 
durch  die  sattsam  bekannte  Thatsache  gegeben,  dass  in  der  Regel 
zu  gleicher  Zeit  und  in  gleicher  Form  wie  an  der  äusseren 
Haut,  60  auch  an  der  Bindehaut  und  Hornhaut  umschriebene 
Entzündungen  auftreten;  es  wäre  unverständlich,  wenn  man 
diese  Herderkrankungen  am  Auge  anders  bezeichnete,  als  an  der 
äusseren  Haut. 

Selbstverständlich  ist  nicht  jede  Pustel  der  Bindehaut  der 
Sclera  als  eine  ekzematöse  zu  betrachten,  sondern  kann 
beispielsweise  eine  syphilitische,  d.  h.  aus  einer  syphi- 
litischen Papel  entstanden  sein.  —  Zur  Stellung  einer 
richtigen  Diagnose  wird  daher  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Untersuchung  der  Haut  und  des  allgemeinen  Körperzustandes 
gefordert  werden  müssen.  Als  geradezu  typisch  in  .dieser 
Beziehung  muss  das  Vorhandensein  eines  Ekzems  der  Haut  des 
Gesichtes  oder  des  Körpers  für  die  Bestimmung  eines  Ekzems 
der  Bindehaut  oder  der  Hornhaut  angesehen  werden.  Für  die 
Beantwortung  der  zweiten  Frage  wäre,  conform  unserer  Auffassung 
des  Ekzems  der  Bindehaut  als  gleichbedeutend  mit  dem  Ekzem 
der  äusserenHaut,  deijenigen Ursachen  zu  gedenken,  die  erfahrungs- 
gemäss  bei  der  Entstehung  des  letzteren  in  Betracht  kommen.  Als 
solche  Ursaehen  werden  äussere  Reize,  mechanische,  chemische  und 
thermische,  angenommen,  dabei  wäre  für  die  Bindehaut  die  Voraus- 
setzung zu  machen,  dass  eine  solche  von  aussen  kommende  Schäd- 
lichkeit in  das  Gewebe  eindringt,  ohne  das  Epithel  erheblich  zu 
schädigen,  und  sich  auf  einen  Raum  von  geringer  Ausdehnung  be- 
schränkt. In  dieser  Weise  könnten  auch  entzündungserregend^ 
Bacterien  sich  verhalten.  Dass  von  aussen  einwirkende  Schädlich- 
keiten   das  Ekzem   der  Bindehaut    hervorrufen   oder  unterhalten, 
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geht  auch  aas  der  anbestreitbaren  Thatsache  hervor,  dass  die 
ekzematösen  Erkrankungen  des  Auges,  die  —  nebenbei  bemerkt  — 
ausschliesslich  dem  Kindesalter  zukommen,  ohne  Weiteres  rasch 
heilen,  wenn  man  die  Kinder  einfach  daran  verhindert,  ihre  Hände 
mit  den  Augen  in  nähere  Berührung  zu  bringen. 

Dass  vielfach  eine  ungenaue  oder  irrige  Auffassung  über  das 
Wesen  des  Ekzems  der  Bindehaut  besteht,  dafür  sollen  als  Beweis  nur 
die  Auseinandeirsetzungen  Iwanoff 's  (1.  c.)  wörtlich  angefahrt 
werden;  er  meint,  „dass  es  auf  Grund  pathologisch-anatomischer 
Untersuchungen  jetzt  schwer  sein  dürfte,  den  Process  richtig  zu 
bezeichnen.  ....  Was  die  Benennung  Ekzema  betrifft,  so  ist 
sie  desshalb  nicht  zu  rechtfertigen,  weil  hier  die  Epithelzellen 
Anfangs  keinen  Antheil  nehmen,  an  der  Bildung  der  Exsudate.  — 
Das  Exsudat  bildet  sich  ausserhalb  des  Ortes  seiner  endlichen 
Localisation  und  sammelt  sich  hier  erst  später,  während  bei  dem 
Ekzem  die  Erkrankung  des  Epithels  eine  primäre  Erscheinung  ist.^ 

Ich  kann  nicht  umhin,  zum  Schlüsse  nochmals  zu  betonen,  dass 
die  gewichtigsten  klinischen  und  pathologisch-anatomischen 
Gründe  für  das  Vorkommen  eines  wirklichen  Ekzems  der 
Bindehaut  sprechen,  und  muss  daher  die  in  jüngster  Zeit  in  Scene 
gesetzte  „Los  vom  Ekzem-Bewegung^  als  ungerechtfertigt 
betrachten.  Zugleich  werden  diejenigen,  die  sich  schon  von 
vornherein  mit  demWesen  desEkzems  der  Bindehaut  überhaupt 
als  gleichartig  demjenigen  der  äusseren  Haut  nicht  be- 
freunden konnten,  sich  daran  gewöhnen  müssen,  ihre  bisherige 
Auffassung  nach  dieser  Richtung  zu  ändern. 

Würzburg,  im  April  1900. 

Erklärung  der  Tafeln. 

Flg.  1. 

Sagittaler  Schnitt  durch  ein  ekzematöses  Knötchen. 

££  =«  £pithel  von  Leucocyten  durchsetzt. 

B  =  Blutung  nach  vorn  drängend. 

G  =  Durch     die    Blutung    theilweise     auseinandergedr&ngtes^ 

Gewebe. 

J  =  Entzündliche  Infiltration. 

V  =  Thrombodirte  Vene. 

A  =  Arterie. 

Vergrösserung:  Seibert.     Ocul.  4,  Obj.  2. 

Flg.  2. 

Sagittaler  Schnitt  durch  ein  ekzematöses  Bläschen. 

£  £  =  Obere  verhornte  £pithel8chicht. 

£i  El  =  Untere  Epithellage. 

£)  E]  =  Durch  eioen  serösen  Erguss  aneinandergesprengtes  Epithel. 

L  =  Leucocyten. 

in  ==  Feinfödige  Masse  zwischen  dem  Epithel. 

Mi  =  „  ^  im  Bindehautgewebe. 

J  =  Entzündliche  Infiltration. 

Vergrösserung:  Zeiss.     Ocul.  4,  Obj.  C. 
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Flg.  8. 

Sagittaler  Schnitt   durch   ein  geplatztes  ekzematöses  Blftschen,   bezw.  durch 

eine  geplatzte  ekzematöse  Pustel  im  Beginne  der  Heilung. 

E  =s  Untere  Lage  des  Epithels. 

El  =  Zapfenartig  roj^enerirtes  Epithel. 

Es  =  Nekrotisches  Epithel. 

B  =  Blutung. 

M  =  Feinfädige  Masse. 

NN  =  Junge  Narbe. 

J  =  Entzündliche  Infiltration. 

Nv  =  Nerv. 

Vergrössernng:  Zeiss.    Ocul.  2,  Obj.  A. 

Pifir-  4. 

Sagittaler  Schnitt  durch  ein  nahezu  geheiltes  Ekzem. 

E  E  =  Epithel. 

B  aa  Alte  Blncang. 

G  =  Noch  gelockertes  Gewebe. 

N  =  Junge  Narbe. 

J  =  Entzündliche  Infiltration. 

Bl-Bl  =  Blutgefässe. 

Lg  Lg  =  Lymphge fasse,  durch  geronnene  Masse  ausgedehnt. 

Vergrössernng :  Zeiss.     Ocul.  2,  Obj.  A. 

Flg.  6. 

Sagittaler  Schnitt   durch    diu   am  Ende  der  Heilung  befindliche» 
Ekzem. 

E  E    =  Regenerirtes  Epithel,  theilweise  von  seiner  Unterlage  los- 
gelöst. 
El    =  Untere  Schnitte  des  Epithels. 
N    =  Junge  Narbe. 
J    =  Entzündliche  Infiltration. 
Bl-Bl    =r  Blutgefässe. 

Lff  Lg    =ss  Lymphgef&sse,  durch  geronnene  Masse  ausgedehnt. 
Vergrössernng:  Zeiss.    Ocul.  2,  Obj.  A. 


xxm* 
Ueber  Nierensyphilis. 

Von 

Dr.  J.  J,  KA.RVONEN. 

in  Helslngfon. 
(Schluss.) 

Weiter  habe  ich  bei  6  ganz  jungen  Säuglingen  (darunter 
wenigstens  zwei  Frühgeburten)  welche  ich  in  den  letzten  Jahren 
wegen  florider  hereditärer  Syphilis  behandelt  habe,  den  Harn 
wenigstens  im  Anfang  jeder  Hg-kur  untersucht  und  nur  einmal 
klinische  Harn  Veränderungen    gefunden.      Dieses    Kind,    höchst 


904  Kar  Tonen,  Die  Nierensyphilb. 

wahrscheinlich  einige  Wochen  zu  früh  geboren,  hatte  während 
der  ersten  Kur  einen  normalen  Harn  gehabt,  zeigte  einige  Monate 
später  eine  Syphilisrecidiye  (Plaques)  und  war  kachektisch 
geworden.  Es  litt  an  einer  schweren  Diarrhoe  und  war  unruhig. 
Durch  Calomel  geriet  der  Darm  erst  in  Ordnung  und  kurz 
darauf  verschwand  die  Albuminurie  und  die  spärliche  Cylindrurie. 
Es  ist  also  sogar  in  diesem  Falle  höchst  fraglich,  ob  die  Albu- 
minurie und  Cylindrurie  syphilitischen  Ursprungs  und  nicht  etwa 
eine  Folge  der  Enteritis  waren.  Da  nun,  wie  wir  später  genauer 
sehen  werden,  die  Nieren  hereditärsyphilitischer  Säuglinge  und 
Frühgeburten  bei  einer  genauen  mikroskopischen  Durchmusterung 
überhaupt  nur  ausnahmsweise  frei  von  jeden  Abnormitäten 
gefunden  werden,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass 
wenigstens  einige  unter  diesen  6  Fällen  solche  Abnormitäten  gehabt 
haben.  Aber  nur  einer  hatte  (zweideutige)  Hamveränderungen. 
Also  spricht  auch  dieser  Befund  dafür,  dass  die  eigen- 
thümlichen  hereditär  syphilitischen  Nierenverände- 
rungen meistens  klinisch  symptomenfrei  verlaufen. 

In  drei  Fällen  habe  ich  dazu  luetische  Aborte  ans  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  untersucht.  Zweimal  war  der 
Embryo  entweder  so  macerirt  oder  unförmig,  dass  keine  Schlüsse 
daraus  herausgezogen  werden  konnten.  Einmal  war  wohl  die 
Placentitis  mit  ausgiebigen  Blutungen  die  Ursache  des  frühzeitigen 
Fruchttodes.  In  dem  zweiten  Falle  sah  es  so  aus,  als  hätte 
die  Obliteration  der  Nabeigefasse  der  Entwickelung  der  Frucht 
«in  Ende  gesetzt.  In  dem  dritten  Falle  erschienen  sowohl  die 
Placenta  als  auch  die  Nabelschnur  normal,  und  auch  der  ganze 
Embryo  war  so  gut  conservirt,  dass  die  Gewebe  überiül  in 
normaler  Weise  färbbar  waren.  Aber  die  Entwickelung  der 
Orgauanlagen  war  sehr  stark  verspätet.     Der  Fall  ist  folgender: 

Fall  L.  Die  juDge  Mutter  war  w&hrend  der  Hochzeit  von  ihrem  Mann 
inticirt.  (Derselbe  war  seit  2Vt  bis  3  Jahren  syphilitisch,  hatte  aber  während 
der  letzten  2  Jahre  keine  Symptome  gehabt.)  Sie  ist  kr&ftig  gebaut  und 
wurde  vom  zweiten  Monat  der  Ehe  an  mit  Hg  krftftig  behandelt.  Im 
■3.  Monat  blieb  sie  gravida  und  50  (1.  76?)  Tage  nach  der  letzten  Menstrn- 
ation  (welche  immer  ganz  regelmässig  gewesen)  folgte  der  Abortus.  Die 
Decidua  war  sehr  schön  ausgeschält,  bildete  einen  beinahe  hühnereierossen, 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraum,  wo  der  etwa  2  cm  lange  Embryo 
als  ein  unförmlicner  Anhang  an  einem  Ende  der  kaum  2  cm  langen  Nabel- 
schnur sass.  Bei  einer  mikroskopischen  (und  makroskopischen)  Untersuchung 
sahen  sowohl  die  Plaoenta  als  auch  die  Nabelschnur  mit  ihren  Geflkssen 
normal  aus.  Die  Organe  des  Embryo  erschienen  auch  mikroskopisch  normal, 
waren  aber  auf  einer  so  frühen  embryonalen  Stufe  geblieben,  dass  mau  nur 
(in  Serienschnitten)  schwerlich  die  verschiedenen  Organanlagen  kennen 
konnte.  Keine  Vermehrung  des  Mesenchyms  Oder  des  Zwischen ge wehes 
überhaupt.  Dagegen  waren  die  specifischen  Zellen  der  Organe  so  reichlich 
angelegt,  dass  man  an  eine  relative  Ueberproduktion  derselben  denken  konnte. 
Vielleicht  war  es  aber  so,  dass  die  in  normaler  Zahl  angelegten  Parenchym- 
Zellen  in  ihrer  Differentirnng  gehemmt  waren  und  dadurcn  zu  yielzählig 
Aussahen. 

Hierauf  lasse   ich    die    tabellarisdi    zusamiiiengresMlte 

Kasuistik  folgen.  (Yergl.  Anmerkung  im  Anfang  der  TabeUen 
aber  die  acute  Nephritis.) 
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No. 


9. 


10. 


11. 


12. 


18. 


14. 


Autor 


15. 


Ge- 
schlecht 
uod 
Alter 


Hereditäre  Verhältnisse 


HiDtzeD. 

Ibid. 
Fall  XIIL. 


Moliere.  D., 

Add.  de  Dermat. 

1870.     410. 


M. 

(Früh- 
geburt.) 


W. 


Matter  ist  */»  J*  wegea 
constit.  Sjph.  behandelt. 


Frühere 

Gesandheit 

and  luetische 

Erkrankungen 


Etwa  in  der 

37.  Woche 

geboren. 


V 


it 


Bradley. 

Brit.  med.Joom 

1871.  I.   117. 


Pollnow,Herm. 

Der  Hydrops 

sangnioolentus 

foetuB. 

Dissertation. 

Berlin  1874.    11. 

Coupland. 

Tran8act.ofpath. 

Sog.   of  London. 

XXVII.    1876. 

303. 

(Theil weise  auch 

The  Lance t. 

1875.  II.  663.) 


Klebs. 

Handb.  d.pathol. 

Anatomie.  I. 

2.  Hälfte. 

Berlin  1876. 

647. 


W. 


V: 


11 


—  Bei  der  Geburt 

klein,  aber 
gesand.     Bald 
I  traten  Hasten, 
Schnapfen,Haat- 
ausschlage  und  Mundaffektion    auf,    und    das 
Kind  wurde  cachektisch.    Seine  Amme  wurde 

Yon  ihm  inficirt. 


VjsJ-  Psoriasis 


W. 

Todt- 
geboren. 


W. 


sjphilit.     ^/teo  J. 
Oedeme. 


Bei  der  Mutter  keine 

Symptome  von  Syph.    Früher 

zwei  ausffetragene  todtge- 

borene  Kinder  und  ein 

Abortus. 


War  ein  aasge- 
tragenes Kind 

nnd  zeigte 
Schnupfen  und 

einen  anbe- 
deutenden  Haut- 
ausschlag 
ad  nates. 


Fötus ; 
vom  Ende 

des 
6.  Monats. 


Potain. 

Gaz.deshopitaux 

1878. 

1201. 


Die  Mutter  zeigte  spitze 

Condylome  der  Valva  und 

Schwellang  der  ing.,  azill. 

und  üubitalen  Drusen. 


V 


IS 


Pater  ignotus.    Die  Mutter 

yemeint  die  Syphilis  und  hat 

keine  Symptome. 


Husten ; 

hatte  deswegen 

Opium 

erhalten. 
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Status  praeseDs 


Behandlung  und  Verlauf 


22.  2.  70.     Cachektisch  mit 

t^sjphilitischem  Habitus**. 

Schnupfen.   Erythem  ad  nates. 

Papnl.  mucos.  oris.  Pemphigus 

eztremitatum. 


Starb  nach  13  Stunden.    Gewicht  2325  g, 

Lftnge   42  cm.     Veränderungen    im    Gehirn, 

Lungen,  Leber,  Magen.    „Kernwuchernng 

im  Nierenstrom a." 


Tod   nach    '/s6o-     Section:    kleine   pneumo- 
nische  Herde    und    graue    Granulationen    in 

den  Lungen;  dazu  eine  sehr  reichliche 

Biodegewebshyperplasie.     Die  rechte  Niere 

ist  ungefähr  doppelt  so   gross    als  die  linke, 

welche  von  normaler  Grösse  ist.     Die  Farbe 

jener  ist  dunkelroth.     Mikroskopisch  sieht  man    nur   eine    intensive    Hyper- 

aemie.     Die  Hamkanälchen  und  das  Stroma  sind  gesund. 


1870.  Harn:  sehr  viel  Ei  weiss, 

viel  epitheliale  nnd  granulirte 

Cy  linder. 


21.  12.  71.    Todtffeborenes, 

grosses,  wohlgeoildetes 

M&dchen. 


Gut  genährt    Eczemähnlicher 

Ansscnlag    am    Hinterbacken. 

3  Stunden  vor  dem  Tode  begann 

eine  schwere  Dyspnoe. 


Gat  entwickelt.  Gewicht  920  g, 

Länge  35,5  cm.     Starb   nach 

10  Inspirationen. 


Hg    cum    creta  -f-  Hg -Salbe    (Einreibungen). 
i/st  Syphiliden  beinahe  geheilt;  Eiweissmenge 
sehr    vermindert.     */s9    ^^'^    Symptome    ver- 
verschwunden. 

Auf  der  Haut  grössere  und  kleinere  Narben, 
die  unter  dem  Niveau  liegen  und  meist 
intensiv  roth  erscheinen.  Hydrops  sang, 
ascites,  pleur.,  pericard.  Pleuritis  adhaesiva. 
Affectio  gummosa  pulmonum  circumscripta. 
Nephritis  gummosa. 

Section:  In  der  Leber,  im  Herzen  und  in 
den  Lungen  theils  interstitielle  zellige  Infil- 
trationen und  bindegewebige  Hyperplasien, 
theils  grosse  nnd  kleine  Gummibildungen. 
Makroskopisch  zeigten  die  Nieren  nichts  be- 
sonderes. Mikroskopisch  war  die  Nierenrinde 
rundzellig  infiltrirt,  am  reichlichsten  um  die 
Arterien  und  besonders  um  die  Malpighi^schen 
Körperchen.     Die  Epithelien  unverändert. 


Section:  In  den  Lungen  derbe,  weisse,  fast 
knorpelharte  Partien.  Thymus  erweicht.  Peri- 
tonitis. Leber  gross,  tiefnarbig.  Milz  gross. 
Pankreas  mit  drei  kugeligen  Anschwellungen. 
Nebennieren  gross,  central  erweicht.  Nieren  normal  gross.  Kapsel  leicht 
abziehbar.  Oberfläche  glatt,  sehr  blass.  Sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  auf 
dem  Durchschnitte  treten  einzeloe  rundliche  Partien  leicht  erhaben  hervor, 
welche  die  ganze  Dicke  der  Rinde  einnehmen  und  durch  ihre  weissliche 
und  derbe  Beschaffenheit  auffallen.  Hier  waren  die  Kanälchen  durch  breite 
Zuge  kurzer,  dicht  aneinander  gelagerter  Spindelzellen  auseinander  geschoben ; 

die  Epithelien   unverändert. 


Ooma  (Opium  Vergiftung).  Leber 
sehr  vergrössert,  so  auch  die 
Milz.  Syphilides  maculosae 
femorum  et  clunium.  Starke 
Abmagerung  (Greisengesicht). 
Strahhge  Narben  und  Rhagaden 
an  den  Lippen. 


Vi 


MO*  Tod  in  Coma. 
Section:  Lebersyphilis  (Gummata etc.).  »Les 
reins  presentaient  ralteration  que  nous  avions 
soupQonnie^    („Palteration  portee  principale- 
ment  sur  le  tissu  conjonctif  qui  proliferait**). 
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No. 


Aator 


Ge- 
schlecht 
and 
Alter 


Heredi t&re  Verhältnisse 


Frühere 

Gesundheit 

und  lae tische 

Erkrankungen 


16. 


17. 


Negel,  W. 

Syphuis  renale. 

These. 

Pans  1882. 


Mörk,  P.  A. 
Zur  pathol. 

Anat. 
der  oongen. 

Syph. 

Diss.    Kiel 

1888. 

6—9. 


18. 


19. 


Kippenberg. 

A  ngobor. 

Lungenlues. 

Diss.  Kiel  1891. 

17. 

Kippenberg. 
Ibid. 


20. 


Kippenberg. 
Ibid. 
S.  18. 


21. 


Welander. 

Nordiskt  med. 

Arkiv  Bd.  XXIII 

1891.    No.  29. 

Seite  29. 


Vi. 


M. 


M. 

Vii 


M. 


M. 


19 


U 


/l1 


Die  Matter  hat  früher  eine 

Frühgebart  und  ein«n  Abort 

gehabt. 


AusgetrageDet» 

Kind. 
Vif  J.    Auf- 
schwell an  g  des 
Scrotums. 


Hereditäre 
Syphilis. 


Karvonen,  Die  Nieren syphilis. 


90» 


Statas  praesens 


Behandlung  und  Verlauf 


Zeigte  eine  ausgesprochene 

Plagiocephalie  und  Syphilides 

papulosae. 


2.  IL  85.     Sjphilis  hered.: 
reichliche  rothe  und  rothbraune 
Flecken  an  den  Extremitäten, 
namentlich  an  den  Plantes,  und 

im  Gesicht.     Rhagaden  der 
Lippen.    Hydrocele  communi- 
cans.  Leber-  undMilz  Schwellung. 


1891.     Bronchitis. 


188L     Periostitis    der    rechten 
Tibia. 


1881.     Pneumonie. 


An  beiden  Tubera  frontalia 

gummöse  Periostitis,    an    zwei 

Fingers Dactylitis,  yergrösserte 

Leber. 


Hg-Ein reib nn gen.  ^^Iiso'  Bronchitis;  Diarrhoe: 
Erbrechen.    */»    Compression   der   r.    Lunge 

durch  pleuritisches  Exsudat     Tod. 
S  e  c  t  i  0  n :  Osteochondritis.  Beginnende  Osteo* 
phyten    am    Cranium.     Keratitis    am  rechten 
Auge.  Atelektase  des  unteren  linken  Lungen- 
lappens (mit  Proliferation  des  Bindegewebes 

und  stellenweiser  zelliger  Infiltration). 
Die  Nieren  makroskopisch  normal;    mikro- 
skopisch ist  das  Bindegewebe  um  die  grösseren 
Arterien  herum   und  in  den  grösseren  Inter- 
stitien  stark  vermehrt. 

Spezif.  Behandlung  (?);  Heilung.  */is  J. 
Körper,  Kopf  und  Extremitäten  mit  Papeln, 
Lippen  u.  After mitRhagaden;  Haut  pergament- 
artig gespannt,  gl&nzend,  an  grossen  Flecken 
der  Epidermes  Deraubt.  —  "®/jso  J»  Später 
Section:  Hautsyphilide;  Osteochondritis 
(IIIQr.) ;  gummösePuchymeningitis  undOsteitis 
des  Schäoeld;  Hydrocephalus.  Interbtit.  Hepa- 
titis. Milz  gross  und  lest.  Pankreas  indurirt. 
Orchitis  luet.  bilateral.  Pneumon.  Herde. 
Sehr  starke  interstit.  Nephritis:  durchaus 
gleichmässig.  Vermehrung  des  interst.  Ge- 
webes; „herdweise  finden  sich  bisweilen  keil- 
förmig von  der  Oberfläche  hineinziehend 
dichte,   kleinzellige    Infiltrate,   besonders   im 


lf< 


Anschluss    an    GFomernli;     das    Glomerulus- 
epithel  ist  vielfach   verdickt". 

Section:  „Feuersteinleber^;  Hyperplasie  und 

Derbheit  der  Milz;  interstit.  Pneumonie. 

Grosse,  derbe  Nieren  mit  Cvstchen. 


Section:  Pleuritis  purulenta;  starke  interstit. 

Pneumonie;    geringe    interst.    Hepatitis    und 

Nephritis.     Enorme  Herzhypertrophie. 


Section:  Narben  der  Haut;  eitrige  Pleuritis; 
Pneumonie;     Herzhypertrophie;    Milzschwel- 
lung;    Schwellung      der     Mesenterialdrusen. 
Interstit.     Bindegewebswucherung    der 

Nieren. 


Autopsie:  Leber  gross  und  hart.  In  derselben 
mehreie  hanfsamen-bis  erbsen grosse  Gummata, 
von  denen  die  grösste  in  ihrer  Mitte  zerfallen 
war.  In  der  linken  Niere  zwei  hanfsamengrosse 
Tumoren    von    ganz  derselben  Beschaffenheit 

wie  in  der  Leber. 


910 


Karvonen,  Die  Nierens jphilis. 


Hereditäre  Verhältnisse 


Frnhere 

Gesundheit 

nnd  loetische 

ErkrankaDgen 


22»). 


28. 


24. 


25. 


26. 


27. 


Ströbe,  H.     \      W. 

Zurüistolog.  der  ImS.Lo- 

oongen.  Nieren-    narmonat 

8yph.(CentraIbi.  ^  geboren. 

f.  allg.Patholog. 

IL     1891. 

1009—1021.) 


Tobeitz,  A. 

Ein  Beitrag  zur 

Kasuistik  der 

Sjph.  heredit. 

(Arch.  f.  Kinder- 

heilk.    XVL 
1893.    45—55.) 


Galius,  P. 

Interst.  Nephrit. 

beiSjphcongen. 

Diss.  Kiel.  1893. 

Fall  II. 

Gallus. 
Ibid.     Fall  V. 


Gallus. 
Ibid.    Fall  VII. 


Gallus. 
Ibid.  Fall  VIII. 


Vi 


ftl 


M. 


W. 
2. 


W. 


M. 


Mutter  Tor  längerer  Zeit 
wegen  Lues  behandelt. 


Syphilis    der   Eltern    wird 
Temeiot.  Der  Geburt  dieses 
Kindes  war  ein  Abortus  und 
eine  Frühgeburt  vorausge- 
gangen. 


Fruhffebart, 

schlecht  eot- 

wickelt  Einige 

Tage  schwere 

VerdauQDgs- 

störungen.   fie- 

ffinnende 

Oedeme. 


Mutter  luetisch,  an  Eklampsie 
ante  partum  gestorben. 


Todtgeboren. 


In  Utero  ge- 
storben. 


*)  Ströbe  hat  auch  ein  zweites  Kind  untersucht  und  in  Lungen  ^^^ 
Nieren  dieselben,  nur  graduell  Terschiedenen  Verändernniren  ire€^^^^^' 
(S.  1020.)  '8  KR 
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Status  praesens 


Behandlang  and  Verlauf 


Ueber  den  ganzen  Körper  zahl- 
reiche Linsen  —  thalergrosse 
Blasen  n.  Pusteln,  die  kleineren 
randlich,  die  grösseren  yon 
unregelmässiger  Form;  ihrlahalt 
war  mehr  oder  weniger  getrübtes 
Serom.  —  Starb  nach  i/j  Stunde. 


Section:  Thymusabscess.  „Weisse  Pnen- 
mouie".  Interstitielle  Hepatitis.  Milz  stark 
veigrössert.  Osteochondritis.  Nieren  yon 
normaler  Grösse  ond  makroskopisch  auch  Ton 
normalem  Aussehen  mit  foetaler  Lappung. 
Vermehrung  und  Verbreitung  des  interstitiellen 
Gewebes.  In  der  linken  Niere  eine  stark 
erb>engrosse,  die  ganze  Dicke  der  Rinde  ein- 
nehmende, etwas  prominirende?  hellgraurothe,  gegen  die  Nachbarschaft  nicht 
abgegrenzte  Partie,  wo  die  interstitielle  Wucherung  eine  besonders  ans- 
ge>prochene  ist.  Stellenweise  kleine  mili&re  Anhäufungen  yon  Leakocyten: 
«miliare  Gummen'.  Keine  degeneratiyen  Veränderungen.  Die  Glomeruli  und 
Bowman'schen  Kapseln  noch  nicht  ganz  fertiggcbildet  (Epithelien  oit  kubisch 
oder   cylindrisch   mit  grossen  Kernen  etc.);    oft  Blutung  und  Exsudation  im 

Kapselraum. 


6.  10.  90.  Das  Kind  ist  klein, 
ma^er,  schwächlich.  Scrotum 
und  Beine  ödematös.  Besonders 
in  der  Umgebung  des  Afters 
ist  die  Haut  der  Epidermis 
beraubt,  stark  gerötbet,  anhal- 
tend blatend.  —  Diarrhoe. 


Wechsel  der  Milch.  —  Gesichtskrämpfe,  später 
Bewusstlosigkeit;  T.  36,7.  P.  120,  ziemlich 
kräftig.  Dann  Verallgemeinerung  der  Oedeme; 
Erbrechen:  Somnolenz;  Harn  spärlich, 
eiweisshaltig.  —  */»80  J«  Tod  nach  wieder- 
holten Krampfanfällen.  Section:  Oedeme 
(auch  des  Gehirns).  Ascites.  Osteochondritis. 
Leber  stark  yergrössert,  yon  wechselnder 
Dichtigkeit  and  Farbe;  Acini  ganz  undeallich.  Milz  yergrössert,  fest.  — 
Beide  Nieren  zeigen  foetale  Lappung.  Auf  dem  Querschnitt  blass,  glänzend; 
an    einer    Stelle    kleine    Haemorrhagie.      (Die    Nieren    nicht    mikrodkopisch 

untersucht.) 

Section  (April  1883):  Pneumonie.  Schwellung  der  Darmfollikel  und  der 
Mesenterialdrüsen.  Syphilome  der  Nieren  und  r^ephritis:  massenhafte  klein- 
zellige Infiltration;    starke  Bindegewebs  Wucherung,    besonders   in  der  Rinde. 


September  1888.  Hydrocephalus 

consenitas.    Allgem.  Atrophie. 

Decubitus  des  Occipit. 


Section:  Lungenödem.  Starke  Erweiterung 
des  IV.  VentriKels;  Zähigkeit  der  Himsub- 
stanz.  —  In  den  Nieren  „diffuse  Infiltration; 
kernreiches,  stark  wucherndes  Bindegewebe. 
Beginnende  Endarteriitis. 


Section  (Oktober  1891):  Osteochondritis.  Hyperaemie  der  beinahe  ganz 
Inftlosen  Lungen.  Echymosen  der  Pleura.  Blutung  zwischen  Dura  und 
.Vrachnoidea.  Hyperplasie  der  Leber,  Milz,  Nieren;  in  diesen  luetische 
Endarteriitis,    starke    Schrumpfung    der    Glomeruli,    diffuse    Infiltration    und 

Wucherung  des  interst.  Gewebes. 

Blasige  Abhebung  der  Epidermis;  Osteochondritis.  Lungen  atelektatisch  mit 
weisslichen  Herden  und  Pleurablutangen.  Leber  trübe,  sehr  schlaff.  Milz 
derb,  gross,  hyperaemisch.  —  Nieren:  Trübungen  der  Rinde;  Glomeruli 
«tark  atrophisch;  Bindegewebswucherung  und  Schrumpfung:  diffuse  kleinzell. 

Infiltration  des  interstit.  Gewebes. 


DermatoloKische  Zeitschrift    Bd.  VII.    Heft  6 
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No.            Autor 

Ge- 
schlecht ; 
und 
Alter 

Hereditäre  Verhältnisse 

Frühere 

Gesundheit 

and  luetische 

Erkrankungen 

1 
28.1        Gallus. 
1  Ibid.     Fall  IX. 

1 

M. 

Syphilis  con- 
genita. 

29  .        Gallus. 
Ibid.     Fall  X. 

M. 

Lues  congenita. 

30.'        Gallus. 
!  Ibid.   Fall  XII. 

! 

w. 

Vi! 

31.!        Gallus. 
Ibid.  Fall  XIII. 

w. 

Vi. 

— 

52. 


Steffen,  W. 

Angeborene 

Nieren- U.Darm 

Syphilis.  (Jahrb. I 

1.  Kinderheilk. 

XXXVI.  1893. 

218—222.) 


33.    Mass a longo, 

R. 

Syphyliö  renale 

congon.  (Annales 

i    de  Dermatol. 

1894.    1148—49.) 


,1! 


w. 


Lues  der  Eltern  ne^irt.  Vater 

leidet  an  Bronchitis.     Das 

Mädchen  ist  das  erste  Kind. 


Mutter  syphilitisch  vor  der 
Conception. 


Husten  und  Ver- 
dauungsstörung. 
Das  anf&nclicn 
kräftige  Kind 
fiel  bald  ab. 
Vsa  «I.  nach  der 
Geburt  am  Ge- 
säss  kleine  rothe 
Flecken,  in  derea 
Bezirk  das  Ge- 
webe bald  zu 
zerfallen  begann; 
Behandlung  erst 
mit  Subtimat- 
umschlägen, 
dann  mit  Garbo!- 
Wasser. 


Zu  früh  geboren; 
immerkränklicli. 
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Statas  praesens  Behandlung  und  Verlauf 


Section:  Interst.  Pnenmonie;  interst.  Hepatitis  mit  cro8<«en  Gummen;  kleine, 
derbe  Milz  und  Pankreas.  Schwellung  der  Darmfollikel.  Kleine  Knötchen 
in  d.  Aorta,  Flecken  in  d.  Pulmonalis;  Ductus  Botalli  weit,  sehr  dickwandifj^. 
Palmar-  und  Plantaraffektion;  Osteochondritis.  Nieren  klein,  derb,  mit 
starkem  *Bindegewebszuwachs  und  diffuser  kleinzelliger  Infiltration. 

Section    (März  1891):    Feuersteinleber;    Milz  ^ross,    derb.     Geringe  intersl. 

Pneumonie;  Lungenemphysem;    Bronchitis.      Nieren    gross    und    derb,    mit 

Cjstchen  und  starker  diffuser  Infiltration  und  Wucherung. 

Section  (Januar  1892):  Geringe  Infiltrate  der  Lungen  und  Emphysem. 
Blasse,  gelbe  Leber.  Milz  derb  und  gross;  Schwellung  der  Darmfollikel  und 
Mesenterialdrüsen.  Soor.  Nieren  getrübt,  mit  (Harnsäureinfarkt  und) 
diffuser  Infiltration  dos  interst.  und  perivascnl.  Gewebes;  dazu  Bindegewebs- 

wucherung  und  Schrumpfung  der  Glomeruli. 

März  1892.    Sklerödema  neona- 


torum.   Nephritis. 


Section:  Feuersteinleber;  Milz  vergrusscrt, 
derb.  Starke  interst.  Pneumonie.  Gehirn 
blass,  derb,  mit  Blutungen;  ausgedehnte 
Pseudomembranen  in  Dura.  Starke  Ascites;  ausgedehntes  starkes  Oedem. 
Starke  Osteochondritis.  —  Nieren  stark  geschwellt  und  getrübt:  Binde- 
gewebsvermebrung    mit    massiger,    kleinzelliger    Infiltration    und    Nephritis 

parenchymatosa. 

3.  11.  91.     Atrophisches    Kind    Blei-  und  Carbolwasser,  nachher  Salicylpaste. 

mit    handtellergrossem,     bran-    —  ^mo  J-  Tod.    Section:  Beginnende  links- 

digem    Decubitus    am    Gesäss.    seitige  Pneumonie.  Leber  vergrösscrt,  resistent, 

Leichte  Bronchitis.  verfettet.      Darmgeschwüre.      Linke     Niere 

5x3x2,9  cm;  massig  fest;  Kapsel  nicht 
adhaerent;  auf  der  Oberfläche  eine  Anzahl  kleiaerer  und  grosserer,  flacher, 
beetartiger,  weissröthlicher,  von  der  Umgebung  deutlich  abgegrenzter  Tumore, 
welche  in  die  Nierensubstanz  hineinreicncn;  an  Consistenz  gleichen  sie  dem 
übrigen  Gewebe.  Die  Farbe  der  Niere  ist  im  Allgemeinen  blassgelb;  ab  und 
zu  treten  die  Stellulae  Verheynii  deutlich  hervor.  Rindensubsianz  im  ganzen 
etwas  schmal.  Rechte  Niere  5,5x2,9x2,5  cm.  Die  gleichen  kleinen  Tumore 
hier  weniger  zahlreich.  —  Mikroskopisch  erweisen  sich  die  Tumore  als  An- 
häufungen von  kleinen  Rundzellen,  die  bald  in  grösserer  Ausdehnung  voll- 
kommen das  Gewebe  durchsetzt  haben,  so  dass  von  der  Nierensubstanz 
nichts  mehr  zu  sehen  ist,  bald  kleinere  und  grössere  Zwischenräume  zwischen 
sich  lassen  und  so  eine  Art  Netzwerk  darstellen.  Parenchym  atrophisch, 
zeigt  aber  keine  körnige  Degeneration  oder  Verfettung.  In  den  Tumoren 
nur  ein  kleiner  Strang  von  neugebildetem  kernreichen  Bindegewebe.  Um 
Gefässe  und  Glomeruli  herum  kleinzellige  Infiltration.  Die  kleinen  Arterien 
zeigen  vielfach  massige  endarteriitische  Proces^e. 

März  1893.  Zahlreiche  Syphilide  Sublimatumschläge  (0,5  ^/oo).  —  Die  Svphilide 
auf  den  Beinen  und  äusseren  werden  langsam  geheilt,  aber  der  Allgemein- 
zustand zeigt  Tag  für  Tag  Verschlechterung. 
Dann  tritt  Erbrechen,  Diarrhoe,  Albuminurie, 
Oedeme,Con vulsionen,Fieber(39,5o)  und  zuletzt 
Coma  ein.  Uraemie.  Tod.  —  Section:  Nephritis  interstitialis:  Sclerose  des 
interstitiellen  Gewebes;  schwere  Peri-  und  Endovasculitis,  stellenweise 
oblitorirend;  dazu  kleine  Haemorrhagien  in  der  Rinde.  Zahlreiche  Glomeruli 
sind  comprimirt,  andere  atrophisch.  Auch  das  interkanalikuläre  Bindegewebe 
ist  so  stark  vermehrt,  dass  die  Hamkanälchen  weit  von  einander  liefen, 
komprimirt  und  atrophisch  oder  total  verschwunden  sind;  an  ihrem  Platz. 
sieht  man  nur  degenerirte  Epithelienreste  oder    ist  das  Lumen  von  hyalinen 

und  granulirten  Cylindern  gefüllt. 

Ö8* 


Genitalien.  Atrepsie  Entwicke- 
lung  zurficK geblieben. 
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NoJ 


Autor 


Ge- 
schlecht 
and 
Alter 


Hereditäre  Verhältnisse 


Frühere 

Gesundheit 

and  laetische 

Erkrankungen 


34. 


Mftthew8on,G. 

Prager  medic. 

Wochenschrift. 

XX.     1895. 

113—114. 


35. 


Huchsingor, 

Carl. 

Stud.  ü.d.hered. 

Syph.     1898. 

356  u.  421. 


36. 


Hochsinger. 

Ibid.  355,  411 

und  424. 


(Fötus) 


W. 


•/ 


»1 


M. 


H 


»& 


Die  Mutter  zeiste  zur  Zeit 
keine  sjphil.  Symptome. 


Frisch  todt- 

geborener  Fötus 

aus  7.  Lunar- 

monat. 


Mntter  seit  U/i  J«  luetisch, 
zeigt  zur  Zeit  Condylome. 


Mntter  (Prostituirte)  vor 

4'/«  J*  von  einem  todten 

Kinde  entbunden. 


Ausgetrsffen. 

Rhinitis  gleich 

nach  der  Geburt. 

taraffektion  uod 

Pemphigus.  — 

Vm  J.  Krusten 

im  Gesicht. 


6i. 


Hoühsinger. 
Ibid.  354  u.  417. 


3b.     Ilochsinger. 
Ibid. 


(Fotuß) 


(Fötus) 


Mutter  Primipara,  vor  2  J. 
inficirt. 


Mutter  vor  1  J.  inficirt,  mit 

Hg  behandelt,  bei  der  Geburt 

mit  Condylomen  behaftet. 


Todtgeburtaus- 
9.  Luoarmonat 


Todtgebnrt  aus 
dem  letiteu 
Schwang«^" 

schaftsmo^*^** 
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Status  praesens 


Behandlung  und  Verlauf 


Körperlänge  34  cm;  schw&chlich  gebaut,  schlecht  genährt;  Gewicht  870  ff. 
—  Pemphigus.  Gummatameningnm,  glandulae  thymicae,  pulmonum,  mjocardii, 
hepatid,  renum  et  femoris  dextri.  'Himor  lienis.  Oäteocnondritis  (Ill-Grades). 
Ecchjmoses  multiplices.  Hydrothorax.  Ascites.  Infarctus  placentae.  Leber 
yerffrössert;  Perihepatitis.  Perisplenitis.  —  Die  Gummen  waren  besonder» 
zahlreich  und  mehrere  von  denselben  käsig  metamorphosirt  und  verkalkt.  — 
Das  Blut  war  steril,  keine  Tuborculose.  —  Die  Nieren  besassen  gewöhnliche 
Grösse,  ihre  Capsula  fibrosa  liess  sich  stollenweise  schwer  abziehen  und 
enthielt,  sowie  die  Corticaliä,  zahlreiche  bis  erbsengrosse,  gelbliche  Herdo; 
einerseits  Vermehrung  und  kleinzellige  Infiltration  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, andererseits  in  der  Corticalis,  zumal  unmittelbar  unter  der  Capsula 
nbrosa  und  auch  mit  dieser  zusammenhängend,  viele,  zum  Theile  stark  ver- 
kalkte Gummata. 


Ausgebreitetes,  ^rossfleckiges 
Exanthem  im  Gesicht.    Palmar- 
uod  Plantaraffektion.    Rhinitis. 
Hochgradige  Atrophie.   Durch- 
fall.    Leichte  Oedeme. 


'/sM  J>  Exitus.  Section:  Lungen-,  Leber-  und 
Milz-Syphilis.    Nieren  von  normaler  Grösse; 
Kapsel  stark  adhaerent;  Rinde  dunkelbraun- 
rnth;    Mark    gelblich.      „Direkt    unter    der 
Kapsel  eine  durch    reichliche  Rundzellenent- 
I  wickelang    und    durch    eingestreute     zellige 
Herde  vielfach  unterbrochene  Schichte  von  cylinderepitbelfuhronden,  schlauch- 
förmigen   Gebilden.**      Dazu    kleine    und    halbfertige    Glomeruli,     cystische 
epitheliale  Hohlräume    und    cavernöse  Bluträume  von    einem   jungen  Granu- 
lationsgewebe umgeben. 

13.  2.  97.  Das  Gesicht  von  Tod  am  folgenden  Tage.  Section:  Luetische 
harten  Krusten  (auf  reaktions- '  Pneumonie;  pleurale  und  pericardiale  Echy- 
losem  Grunde)  occupirt.    Rha-  ',  mosen.    Leber    derb,    glatt,    mit    mohnkorn- 


gaden  in    der  Umgebung  aller 
Rörperöffnungen.  Grosspapulös. 


grossen,  hellgrauen  Flecken.    Milz  derb,  leicht 

vergrössert;    auch    im    Darm    und    Pankreas 

Hautsyphilidf     Palmar-      und    diffuse  interstit.  Infiltration   (mikroskopisch). 

Plantaraffektion.     Asthenie.     ;  —    Nieren    gross,    blass,    mit    undeutlicher 

Cyanose.Kurzathmigkeit. Leber    Abgrenzung  zwischen  Rinde  u.  Mark;  Kapsel 

und    Milz    vergrössert.     Harn  '>  leicht  abziehbar.    Die  subkapsuläre  Rinde  an 

reichlich  eiweisshaltig.  einzelnen    Partien    vollständig  jeder    Glome- 

rulusentwickelung  bar  und  nur  mit  einigen 
zelligen  Complexen  von  kreisrunder  oder  zackiger  Form  versehen;  erst  viel 
tiefer  kamen  deutliche  Glomeruli  zum  Vorschein,  und  auch  diese  zeigten 
allgemeine  Entwickelungshemmungen  oder  embryonale  Kapselepithelien. 
Einige  Harnkanälchen  mit  getrübtem  oder  verfettetem  und  zerfallenem 
Epithel  und  feinkörnigen  Cylindern  gefüllt.  Hier  und  da  schlauchförmige 
Gebilde  mit  hohem  Cylinderepithel  und  cavernöse  Blutgefässspalten.  Den 
grössten  Theil  des  subkapsulären  Rindengewebes  bildet  eine  mächtige  Zell- 
infiltration, welche  keilförmige  Herde  tiefer  hineinschickt;  auch  in  der  Mark- 
snbstanz  ist  das  Bindegewebe  in  hochgradiger  Wucherung. 

Section:     Lungensyphilis.      Feuersteinleber.       Induration     des     Pankreas. 

Nieren  makrosKop.  normal;    mikroskopisch:  Glomerulo-Nephritis  u.  interst. 

Bindegewebs  Wucherung  der  Nierenrinde.     Kanalepithelien  normal. 

Section:  Kein  Exanthem.  Interstit.  Hepatitis.  Nieren  makroskop.  normal; 
mikroskopisch:  adventitielle  Gefässveränderungen  und  ausnehmend  viele 
Glomeruli  von  abnormer  Kleinheit,  insbesondere    die  subkapsulären.     Kanal« 

epithelien  ohne  jede  Alteration. 
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Hereditäre  VerhältDisse 


Frühere  Ge- 
sundheit 
und    luetische 
I  Erkrankangen 


39. 


Hoohsinger. 
Ibid. 


W.,  */ 


BS 


Vater  35  J.  alt,  aU  Milit&r 
inficirt:  drei  Todtgeburten. 


Das  4.  Kind: 
<     ausffetrafon. 

Wenige   Tage 
'nach  der  Gebart 

Schoupfen. 
'/it  J.  EzaDthem. 


40. 


41. 


Heck  er,  R.  Zur 
Histol.  u.  Pathol. 
Id.congenit.Syph. 
(Archiv  für  klin., 
Med.  1898,  Bd.  \ 
LXL)    (Kind  8.) 

Hecker. 

Ibid. 
(Kind  100 


W.        Die  Matter  hat  früher  einen'  Frühgebart  au? 
(Fötus.)       todtfaulen  Abort  gehabt,     d.  7. — 8.  Monat. 


42. 


43. 


44. 


Heck  er. 

Ibid. 
(Kind  67.) 


H  e  c  k  e  r. 

Ibid. 
(Kind  12.) 


M. 

(Fötus.^ 


Heck  er.       |       W. 

Ibid.  (Fötus.) 

.(Kind  59.)       i 


M. 

(Fötus.) 


W.  (Neu- 
geboren.) 


Macerirter  Fötus 
aus  d.  7.  Monat. 


(Mutter  Primipara.) 


Todtgeboren  aus 
dem  6.  Monat. 


Zwei  vorangegangene        |  Macerirter  Fötus 
Aborte.  aas  d.  8.  Monat. 


5  vorangegangene  Aborte.   I    Ausgetragen, 

todtgeboren. 
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Statns  praesens 


Behandlung  and  Verlauf 


Hochgradige    Kachexie.      Alo- 
pecie;  Hautfarbe  gräulich- gelb. 

Con^za;  Nase  eingesunken. 

Diffuse   Hauiinfiltrationen; 

Hautgeschwnre.     Dyspnoe. 
Cjanose. 


Hg.-Behandhmg.  —  "/»o  J-  Exitus  (Pro- 
stration, Dyspnoe).  Section:  Weisse  Pneu- 
monie. Feueröteinleber.  Milz  gross,  derb. 
Darminfiltrate.  Pankreas,  Nebennieren-  und 
Nierenmakroskop.  normal;  mikroskopisch 
zeigten  sie  auch  dieselben  diffusen  inter- 
stitiellen Wucherungen:  weiter  Glomerulitis. 
Hamkanalepithel  frei  von  Alterationen. 


Section:  Maceration  (IL  Gr.)  Osteochondritis  (II.  Gr.).  Milz  gross  mit 
interst.  Wucherung  u.  Gefässinfiltration ;  Perisplenitis.  Infiltration  einzelner 
Lungengef&dse.  —  Nieren  yergrössert  (29:1970  ^  1:68);  „Maceration,  nur 
«inzelne  Partien  der  Rinde  mit  erhaltener  Struktur.  Hiersclbst  kleinzellige 
Infiltration  uro  die  kleineren,  etwas  verdickten  Gefässe''. 

Section:  Maceration  (II);  Osteochondritis  (11).  Pneumonie?  —  Milz  gross 
mit  kleinzcll.  Infiltr.  der  grösseren  Gefässe.  Leber  gross;  Perihepatitis. 
Arteriitis  umbilicalis.  —  Nieren  vergrössert  (17: 1510  ^  1 :  88);  „Verdickung 
der  Wandung  der  kleineren  Rindenarterien,  an  den  sich  hauptsächlich  Intima 
w.  Adventitia  betheiligen;  sie  hat  mehrfach  zu  Obliteration  des  Lumen»  ge- 
führt. Kleinzellige  Infiltration  der  Peripherie  u.  Umgebung  dieser  Gefässe. 
In    den    GlomeruTis    vielfach    Diapedese  von    Leucocyten,    stellenweise    auch 

Proliferation  des  Kapselendothels". 


Section:  Maceration  (I);  Osteochondritis  (I — II).  Pleurale  und  pericardiale 
Ecchymosen.  Interst.  u.  weisse  Pneumonie.  Milz  klein,  von  gehöriger  Con- 
bistenz,  blutreich,  mit  zell.  Infiltration  der  mittelgross.  Gefässe.    Leber  etwas 

fross;  Perihepatitis.  — -  Nieren  blutreich  (9.5:760  =  1:80);  „Zahlreiche 
leinste  Rindengefässe  zeigen  Verengerung,  ja  Obliteration  des  Lumens  durch 
Verdickung  der  Wandung,  sowie  kleinzeü.  Infiltration  dieser  und  ihrer  Um- 
gebung; letztere  auch  an  einigen  grösseren  Gefä.tsen  bemerkbar.  Massige 
Lencocytenemigraticn    in    den  Glomerulis:    stellenweise    geringe  Wucherung 

des  Kapselendothels'^.  l 


Section:  Maceration  (II).  Osteochondritis  (II).  Milz  sehr  gross,  derb,  l^lut- 
reich.  Nieren  ziemlich  gross  (31:2000  =  1:64);  „kleinzell.  Infiltration  in 
der  Adventitia  der  kleineren  Rindenarterien,  weniger  in  der  Umgebung;  der- 
selben:   Emigration  von    Leucocyten    und   Desquamation  von  Endothelien  in 

vielen  Glomerulis**. 


Section:  Gut  genährt,  frisch  gestorben.  Augenlider  u.  Schamlippen  ödematös. 
Auf  dem  Abdomen  einige  Blasen.  Osteochondritis  (I).  Pleurale  u.  pericardiale 
Euchymosen;  blutig  gefärbte  Ilöhlenwassersucht.  Lungen  luftleer,  mit  starker 
Epitheldesquamation.  Milz  vergrössert,  derb,  mit  Gefässverdickun?.  Leber 
stark  vergrös^ert:  interstit.  Hepatitis,  miliare  Gummen,  Gefäss verdickungen. 
Pankreatit.  interst.  —  Nebennieren  (rross,  derb,  mit  miliaren  Gummen.  — 
Nieren  mit  glatter,  injicirter  Oberfläche;  Riode  blass,  vorquellend;  Mark 
blutreich;  (Gewicht  37  :  3450  =  1 :  93):  «in  sehr  zahlreichen  Harnkanälchen 
homogene  Gerinnungsmassen.  Das  Epithel  der  Rinde  an  vielen  Stellen  kern- 
los n.  zerfallend  (beg.  Maceration).  l)ie  kleinsten  Gefässe  zeigen  Verdickung 
ihrer  Intima  u.  Adventitia:  keine  kleinzellige  Infiltration''. 
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No. 


45. 


46. 


47. 


48. 


49. 


50 


Autor 


Becker. 

Ibid. 
(Kind  87.) 


Hecker. 

Ibid. 
(Kind  89.) 


Hecker. 

Ibid. 
(Kind  8.) 


Heckor 

Ibid. 
(Kind  71.) 


Becker. 

Ibid. 
(Kind  75.) 


Hacker. 

Ibid. 
(Kind  90.) 


Ge- 

schlecht 

and 

Alter 


Hereditäre  Verh&ltniaee 


Frühere  Ge- 

•aLdheit 
and  luetische 
Erkrankungen 


M.  (Neu- 
geboren.) 


M.  (Nea- 
geboren.) 


M 

V 


w.  Vi. 


W.  V 


19 


M.   Vi 


ftf 


Ein  vorangegangener 
Abortus. 


I    Ausgetragen, 
'   todt  geboren. 


Ansgetraffen, 

hatte  einige 

Minuten  gelebt. 


Die  Mutter  zeigte  zur  Zeit 

der  Geburt  Narben,  Adenitis 

universalis,  viele  breite 

Condylome. 


Aasgetragen. 
Bei  der  Geburt 
etwas  Oedem  am 
I  Scrotum;    vom 
3.Tafl;e  abzuneh- 
mende Sclerema. 

Ausgetragen. 


Lues  der  Eltern  wird 
negirt. 


Zwei  Frähgeburten  voran- 
gegangen; w&hreud  der 
Schwangerschaft  bei  der 
Matter  Gliederschmerzen 
und  Mattigkeit. 


«Fast 
aasgetragen. 


.Fast 

ausgetraoren*  (?). 

Macies. 
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SUtas  praesens 


Behandlang  und  Verlauf 


Section:  Frisch  erhalten.  Exainthenia  maculo- 
papulos.  und  Pemphigus  palmar,  et  plantar.  — 
Osteochondritis  (I  ~II).  Weisse  Poeumonie,  Seröse  Peritonitis.  Milz  gross, 
fest,  speckig  glänzend.  Leber  gross,  fest,  speckig  glänzend,  mit  Binde- 
gewebs Wucherung,  kleinzelliger  Infiltration  u.  Epithelproliferation.  Pankreas 
gross,  derb.  —  Nieren  sehr  blutreich,  von  leicht  yermehrter  Consistenz 
25 :  3055  =  1 :  122);  Oberfläche  sammetartig  matt;  „Hyperämie  hauptsächlich 
'er  Marksubstanx.     Epithel  der  Rindenkanälchen  Tielfacn  kernlos  u.  schollig: 

Gefässe  u.  Glomeruli  ohne  Befund*'. 


i 


Section:  Rhagaden  an  den  Lippen;  ausgebreiteter  Pemphigus,  besonders 
an  den  Händen  n.  Füssen.  Hochgradige  weisse  u.  interst.  Pneumonie.  Milz 
gross,  etwas  derb.  Leber  sehr  ^ro^s,  derb,  speckig  glänzend.  Pankreas; 
gross,  derb.  —  Phlebitis  umbilicalis.  —  Nieren  leicht  Terffrössert  (31:2330 
^=  1:77);    .das  Epithel  der  Riodenkanälcheu  vielfach  kernlos   und  schollig: 

im  Uebrigen  negativer  Befund*^. 

Section:  Osteochondritis  (II).  In  den  Lungen  mehrere  bis  wallnussgrosse, 
im  Centram  erweichte  Sjphilome.  Leber  nicht  vergrössert,  mit  stellen  weisen 
flachen  Einziohuagea;  interstitielle  Wucherungen  u.  miliare  Infiltrationsherde. 
—  Nieren  (25:3300=1:132);  Harusäureinfarkte;  körnij^e  Cylinder  in 
den  Sammel röhrchen  u.  Henle'schen  Schleifen;  normaler  Befand  an  Epithel, 

Bindegewebe  und  Gefässen. 

Section:  Atrophische  Leiche  mit  Hautsvphiliden  und  deren  Resten.  Sattelnase. 
Oedem  der  grossen  Labien.  Osteochondritis  (I).  Pleuritis;  katarrh.  pneumon. 
Herde.  Milz  blutreich,  derb,  leicht  verwachsen.  Perihepatitis;  Fettin- 
filtration der  Leber.  Nieren  makroskopisch  normal;  (38:3000=1:79): 
„auffallende  Erweiterung  aller  Harnkanälchen;  Epithel  derselben  abnorm 
flach  u.  klein,  vielfach  stark  degenerirt,  kernlos,  getrübt,  stellenweise  fettig 
infiltrirt;  Glomeruli  klein,  atrophisch,  Kapselräume  weit;  in  zahlreichen 
Harnkanälchen  cylindrische  Gerinnungsmassen.  Bindegewebe  und  Blut- 
gefässe ohne  Befund'^. 

5.  5.  97:  Maculo-papulöses      { ^Vaso  J-    gestorben:     Pädatrophie.      Beiders. 

Syphilid    am    ganzen    Körper,    lobul.  Pneumonie.    Milz  gross,  derb.    Interst. 

rt)ryza.    Haut  rissig.    Onycho-    Wucherung    u.  Fettinfiltration    der  Leber.  — 

grjphosis.     Lympnadenitis.       Nieren:    Consistenz   u    Volumen    etwas  ver- 

Milztumor.  |  mehrt   (31:2550=1:82);     „Dilatation    der 

I  Rindenkanälchen;  Atrophie  des  Epithels  in 
den  geraden,  Trübung  und  schollige  Degeneration  desselben  in  den  gewun- 
denen Kanälchen.  Atrophie  u.  Verfettung  (?)  an  den  Glomerulusschlingcn; 
beginnende  Wucherung  des    intercanaliculären  Bindegewebes^.     Dieses    alles 

nur  in  kleinen  begrenzten  Bezirken. 

5.  10.  97:  Rhagaden  an  Lippen  '■  „Noch  einige  Sublimatbäder. "  „Unter  znneh- 
u.  Anus;  Excoriationen  anFin-  mender  Inanition  u.  Versiegung  der  Ham- 
l^em  und  Füssen.  Coryza.  sekretion  Exitus  nach  3  Taffen."  —  Section: 
Lymphadenitis  universalis.  —  1  Atrophie.  Osteochondritis  (l).  Catarrh.  lobuL 
Harn  dunkel,  dick,  leicht  ge- 1  Pneumonie.  Leber  nicht  vergrössert,  mitFett- 
trübt,     sauer;      im    Sediment:  |  dcgeneratiouu.kleinzell.Infiltration. — Nieren 


Salze,  zahlreiche  Cylinder,  mit 
Epithelien  od.  körnigen  Massen 
besetzt;  deutlich  Ei  weiss,  nicht 
unbedeutend  Zucker;  Menge 
25  n.  30  ccm. 


blutreich  (bes.  die  Marksubstanz),  mit  Glome- 
rulitis.  „Epithel  der  gewund.Kanälchen,  weniger 
des  abstoig.  Schleifentheiles,  vielfach .  stark 
getrübt,  abgelöst,  kernlos,  mit  Verfettung. 
An  anderen  Stt^llen  vollständig  normal.*^ 
(Gewicht  26  :  1630  =  1 :  62.) 
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51. 


o2. 


53.  i 


M. 


Heck  er. 

Ibid. 
(Kind  91.  ^ 


H  e  c  k  e  r. 

Ibid. 
(Kind  92.; 


Heck  er. 

Ibid. 
(Kind  99.) 


Hecker. 

Ibid. 

(Kind  100.) 


M. 


Vi 


&• 


M. 


Vi 


II 


M. 


*/ 


frS 


W. 


Vi 


6S 


Heredi t&re  Verh&ltnitse 


Frühere  Ge- 
sundheit 
und    luetische 
Erkrankungen 


Lues  der  Eltern  verneint. 


Vater  luetisch  seit  4  J.; 
Mutter  Ipara,  bekam  Haut- 
ausschlag in  den  späteren 
Schwangerschaftsmonaten : 
Hg.-Einreibungen. 


Vater  luetisch. 


Lues  der  Eltern  neffirt. 
Eine  Torangegangene  Früh- 
geburt. 


Ausgetragen. 


»Fast  ausge- 
tragen. ** 
Atrepsie. 


,Ausge  tragen.  * 


Ausgetragen. 
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Status  praesens 


Behandliicg  und  Verlauf 


19.  10.  97:  Papul.  Exanthem 
am  Rumpf;  Abschilferung  an 
den  Extremitäten;  Rhagaden 
am  Mund  und  Anus.  Coryza. 
Lymphadenitis.  Milz-  n.  Leber- 
schwellunff.  Im  Harn  Spuren 
Ton  Eiweiss,  keine  Cylinder, 
kein  Zucker. 


18.  10.  97:  Lymphadenitis. 
Rhagaden  an  Lippen  und  After; 
Paronychie;  Pemphigus  und 
Hautabächilferung  plantarum. 
Milztumor.  Oedem  der  unteren 
Extremitäten.  Harn  80  ccm, 
hell,  klar,  mit  Spuren  von  Ei- 
weiss.    (Keine  Cylinder.) 


2.  12.  97:  Maculöses  Exanthem 
am  ganzen  Körper,  Pemphigus 
der  FussBohlen,  Rhagades 
lubiorum  et  ani.     Lymph- 
adenitis.    Milz-  und  Leber- 
schwellung. 


10.  12.  97:  Maculo-papulöses 
Exanthem,  Pemphigus  palmar, 
et  plantar.  Rhagaden  an  Muod 
u.  Anus.  Coryza.  Lymphade- 
jiitis.  Milzschweliung.  Harn 
eiweiss-  und  zuckerfrei. 


Nur  roborirende  Behandl.  — -  ^/mo  J-  Eiweiss 
zugenommen,  Spuren  von  Zucker  im  Harn. 
—  */»«)  '^^  beträcntlich  Eiweiss,  spärlich  kurze 
granuL  Cylinder,  deutlich  Traubenzucker.  — 
Vuo  «I*  Tod.  Section:  hochgradige  Anaemie 
u.  Atrepsie.  Osteochondritis  (IT — III).  Lobu- 
lärpneumonien. Milz  gross;  Perisplenitis. 
Fettleber.  Nieren  (20:3300  =  1:165): 
Rinde  etwas  yorauellend:  .«das  Lumen  ein- 
zelner Harnkanälchen  mit  hyalinen  Cy- 
lindern  gefüllt,  ihr  Epithel  plattgedrückt  und 
stellenweise    kernlos.      Im    ganzen     geringer 

Befund«. 

Boh.  roborirend.  —  ^/sm  «!•  Harn  45  ccm, 
braun,  trübe:  deutlich  Eiweiss,  viele  granu- 
lirte,  wenige  hyaline  Cylinder,  einzelne  mit 
Leucocyten  oder  Epithel ien  besetzt.  Später 
weniger  Harn  (20-40  ccm)  mit  mehr  Eiweiss 
(bis  6*^/oo)  und  mehr  Leucocyten  und  freie 
Epithelien.  '*/s«o  «^*  Exitus.  Section:  hoch- 
gradige Anaemie  und  Atrophie.  Osteochon- 
dritis (111).  Katarrh.  Pneumonie.  Fibröse 
Peri-  und  Myocarditis.  Milz  gross,  derb.  — 
Nieren  klein  (18:1850  =  1:102);  Mark  u. 
Rinde  wenig  erkennbar.  Rinde  sehr  blass. 
gelblich    verfärbt:    ^starke    Erweiterung    der 

Rindenkanälchcn;   Trübung,  Degeneration 
und     Schwund     ihres     Epitnels:      zahlreiche 
amorphe  Cylinder:    beginnende  Atrophie  der 

Glomeruli". 

Beh.  roborirend.  Nach  7,  11  und  13  Tagen 
jedesmal  im  Harn  geringe  Mengen  Eiweiss 
und  spärliche,  granulirte  Cylinder.  —  »/j»  J. 
Section:  Osteochondritis  {D-  Lobuläre 
Pneumonie.  Milz  gross,  derb,  mit  Ge^s- 
verdickung.  Leber  gross  und  fest,  mit  Fett- 
infiltration. Pancreatitis  interstit. —  Nieren 
(24:2440  =  1:101):  Mark  und  Rinde  un- 
deutlich geschieden:  in  vielen  Gloraeruli  Ab- 
lösung des  Epithels  u.  Diapedese  von  Leuco- 
cyten: im  übrigen  kein  pathol.  Befund. 

Roborantia.  Nach  dem  8.  Tage  stets  geringe 
Albuminurie,  keine  Cylinder,  Icein  Zucker.  — 
"/wo  »I-  gestorben.  Section:  interstit.  Hepa- 
titis mit   Fettinfiltration.    —    Nieren  weich. 

Sternvenen  injicirt,  Rinde  überquellend 
(31:2700  =  1:85);  starke  Dilat.  cier  Kanäl- 
chen, Atrophie  un«l  Degeneration  ihres  Epi- 
thels in  verschiedenen  Stadien.  Atrophie 
und  Zerfall  der  Glomerulusschlingen,  Los- 
lösuug  ihrer   Kerne.     Zahlreiche   Cylinder  in 

den  Schleifen. 
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Ge- 


No. 


Autor 


I  schlecht 
und 
Alter 


Heredit&re  Verhftltnisse 


Frühere  6e- 

soDdhett 
ond  laetiscke 
ErkrankungeD 


55.1 


56. 


57. 


58. 


59. 


60. 


Hecker. 

Ibid. 
rKind  2.) 


Hecker. 

Ibid. 
(Kind  4.) 

H  e  c  k  e  r. 

Ibid. 
rKind  27.) 


Heck  er. 

Ibid. 
(Kind  50.) 

Odmanseon. 

Syphilis 

coneenitft. 

Stockholm. 

1898.     101. 


ÖdmanssoQ. 
Ibid.     116. 


61.     Ödmansson. 
Ibid.     155. 


62.  i    Ödmansson. 
Ibid.     169. 


(Fotuä.) 


I  (Föt^s.) 


(Fötus.) 


(Fötus.) 


M.  Vi,. 


M.  « 


/!»• 


w. 


w. 


Macenrten 
Fotos 


Lues  der  Eltern  verneint. 
5  vorangegangene  Früh- 
geburten imV. — VIII.  Monat. 


Macerirten 
Fötus 


Fötus  ans  dem 

6.  Monat. 
MaceratioD  ^l:. 


16  J.    Mutter  inficirt;  zwei 

Hg-Kuren;  13  n.  11  J. 

Aborte;  darauf  2  gesunde 

Kinder,  welche  bald  starben. 

Vater  frei  von  Sjph. 


2  J.     Infection  der  Mutter 

durch  einen  Kuss;  2 mal  mit 

Hg  (und  J)  behandelt. 


Fötus  aus  dem 

7.  Monat. 
Maceration  ([!.>. 

Ausgetragen. 

Schnupfen,  Un- 
ruhe, 
br&unlich 

geübter  Haut- 
ausschlag. 


Ausgetragen. 
Hautausschlag. 


Mutter  im  4.  Monat  der 

Schwanger-chaft  inficirt; 

keine  Behandlung. 


Vater  frei  von  Syphilis. 
Mutter  im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft  durch 
einen  fremden  Säugling 
inficirt  und  im  7. — 9.  M«>nat 
kräftig  mit  Hg  behandelt. 


Zu  früh  geboren^ 

34  cm  lang, 

„viltöse  Placen- 

titis"  und  £ndo- 

vasculitis  der 

Nabel- 
schnurgefftsse. 

Ausgetragen : 

^vtllöse 
Placentitifi*-. 
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Stata»  praesens 


Behandlung  und  Verlauf 


Section:        Maceration     (II).        Milztumor. 
Nieren:    Starke    Taseul&re    u.    perivascul&re 
kleinzeil.  Infiltration  der  kleineren  Rindengef&sse,   geringere  auch  in  einigen 
Markgef&ssen;  beginnende  Maceration  des  Epithels. 

Section:    Maceration  (III).     Milztumor.    Nieren:    Kleinzellige    Infiltration 
in  der  Umgebung  und  der  Adyentitia  der  kleinen  Rinden gefftsse. 


^Section:  Osteochondritis  (I);  makroskopisch,  sonst  negativer  Befund.  Zellige 
Infiltration  einiger  Gefässe  der  Milz.  —  Nieren:  Starke  zellige  Infiltration 
der  Adventitia  und  ihrer  Umgebung  an  den  kleinen  Rindenarterien,  Wandung 
derselben  yerdickt;  auch  an  den  grösseren  Geffissen,  besonders  den  Venen, 
Wucherung  der  Adventitia  u.  Intima    mit  kleinzelliger  Infiltration.     Epithel 

in  beginnender  Maceration. 

Section:     Perisplenitis.      Leber     gross.      Nieren     gross     (? :  ?  =  1:35,5); 

kleinzeil.   Infiltration    der  Adventitia    u.    ihrer  Umgebung    an    den    kleinen 

Rindengefässen,  zum  Theil  auch  an  den  grösseren  der  Marksubstanz. 


10.  3.  96.  Cachexie;  starker 
.Schnupfen;  zahlreiche,  lenti- 
kuläre,  leicht  ab^^chuppende, 
braungraue  Papeln  im  Gesicht 
lind  mehr  pigmentirte  auf  dem 
Körper.  Milz  yergrössert. 
Geringe  Albuminurie. 


5.  6.  95.    Abmagerung, 

Schnupfen;  ausgebreitete 

Papti>ln.     Bronchitis. 


Lebte  nur  3  Stunden. 


23.  2.  88.     Neugeboren: 
gut  gen&hrt. 


Hg.  c.  creta:  Hautausschlag  verbessert,  Körper- 
gewicht abgenommen.  —  i^/aeo  «I-  haemorr- 
hagiäche  Nephritis  mit  zahlreichen  Tubulär- 
ausgössen  und  zerfallendem  Epithel;  Hg  wird 
ausgesetzt.  —  ^ss  *^*  Nierenblutung  hat  auf- 
!  gehört;  wieder  Hg  ohne  Zwischenfälle:  Ge- 
ständige Verbesserung.  —  Vis  J*  gut  genährt, 
symptomenfrei,  mit  Ausnahme  einer  ziem- 
lichen Milzvergrösserung. 

Hg-Einschmierungen.  Kräfteverfall,  Schläf- 
rigkeit; Albuminurie  mit  hyalinen  oder 
leicht  körnigen  Cjlindern.  —  ^s^o  «!•  Tod. 
Section:  Bronchopneumonie;  „die  Rinden- 
substanz der  Nieren  zeigt  ein  wenig  ver- 
grösserte  Malp.-Körperchen,  übrigeos  aber 
keine  makroskopischen  Veränderungen**. 

Section:  Zahlreiche  punktförmige  Blutungen 
in  verschiedenen  Organen;  l'eritonitis  sero- 
fibri'^osa;  Milz  vergrössert,  Perisplenitis,  Peri- 
hepatitis, Leber  fest,  vielleicht  vergrössert, 
mit  kleinen  Kalkinkrustationen;  Gehirnödem; 
leichte  Osteochondritis.  Corticalis  der 
Nieren  gräulich,  schwellend. 

Bald  wurde  die  Kleine  bleich,  apathisch, 
später  somnolent;  Ausschlag  (?)  am  Anus; 
Milzvergrösserung.  Starb  im  Alter  von 
9  Wochen.  Section.  Ependymitis  der  Seiten- 
ventrikol  mit  partielleröbliteration;  Broncho- 
pneumonie. Corticalis  der  Nieren  ge- 
schwollen, mit  ungleichmässiger  Gefäss- 
infektion    und    einigen  kleinen  Blutungen   in 

den  Pyramiden. 
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No. 


Autor 


Ge- 

schlecht 

und 

Alter 


Heredit&re  Verhältnisse 


Frühere  Ge- 
sundheit 
und  laetificht' 
Erkr&nkangen 


63. 


64. 


65. 


66. 


67. 


68. 


69. 


Karvonen. 
DieseArbeit^Fall 
XXJCIX.  (Auch: 
Diss.  1898.  S.  85.) 

Karvonen. 

Diese  Arbeit. 

Fall  XL. 


Karvonen. 
Diese  Arbeit. 

Fall  XLI. 
(Auch:  Diss. 
1898.    S.  88.) 

Karvonen. 

Diese  Arbeit. 

Fall  XLII. 


70. 


Karvonen. 
Diese  Arbeit. 

Fall  XLI  IL 

(Auch:  Dlssert. 

1898.    S.  86.) 


Karvonen. 
Diese  Arbeit. 

Fall  XLiy. 
(Auch:  Dis8. 
1898.    S.  89.) 


Karvonen. 
Diese  Arbeit. 

Fall  XLV. 

(Auch:  Dissert. 

18y8.     S.  91.) 


Karvonen. 
Diese  Arbeit. 

Fall  XLVI. 
(Auch  Dissert. 
1898.     S.  92.) 


Früh- 
geburt. 


Früh- 
geburt. 


Mutter  im  7. — 8.  Monat  der 

Schvrangerschaft  mit 

Hg-Injectionen  vregen 

recenter  Syphilis  behandelt. 

Mutter  höchst  wahr- 
scheinlich syphilitisch  vor  (?) 
der  Seh vran gerschaft. 


Fötus  aus  dem 

Ende  (?)  des 

8.Lnnarmonats. 

1  Einen  Monat  zu 
I  früh  f^eboren,  gut 
i  entwickelt  ;Pem - 
iphiguspaimaram 
\    et  plantaruiii 


(Früh- 
geburt?) 


W. 

Neu- 
geboren. 


'/ 


MO 


"/360 


M. 


'I 


li 


Mutter  mit  wahrscheinlichen 

Syphilis-Symptomen:  früher 

3  Aborte. 


Mutter  ledig.     I-para,  ohne 
luetische  Symptome. 


Mutter  10  J.  früher  inficirt; 

keine  Recidive.     Vater 

unbekannt. 


W. 


14/ 


SS 


Die  Mutter  zeigte  zur  Zeit 

der  Geburt  secundär-syph. 

Symptome. 


Ausgetragen, 
cyanotisch,  gut 

entwickelt: 

Syphilide^  pal- 

marum,  piVo- 

tarum,  capitis 

et  corporis. 

Ausgetragen: 

1550  g.  schwer 

45  cm  lan?: 

schw&chlicn. 


Ausgetragen. 

ziemlich  gut 

entwickelt.   - 

Schnupfen: 

pustulös.  n. 

maculös. 

Hautausschlag. 

Schnupfen  und 
i/ij  J.  Hautaus- 
schlag auf  den 
Füssen. 


^Syphilis  conge- 
nita"; kurz  nach 
der  Geburt  Hg- 

Behandlung. 

Diarrhoe.  —  Toti 

an  acuter 

Bronchitis. 
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Status  praesen» 


Behandlung  und  Verlauf 


Keine    äussere  Zeichen   von  Syphilis.     Mace- 
ration    (I.  Gr.).   —    Nur  Lunge,    Leber    und 
Niere    untersucht;    alle    zeigten    einen    frühen    embryonalen  Habitus,    ohne 
entzündliche  Veränderungen  (=  einfache  Entwickelungshemmung). 

Lebte  nur  7  Stunden  (Couveuse).  Todesursache:  Hochgradige  hered.-syph. 
Pneumonie.  In  den  Nieren  sowohl  primäre  Verspätung  der  Entwickelung 
als     auch    interstitielle    entzündliche    Veränderungen   jüngeren  Datumn    mit 

geringer  Vasculitis;  makroskopisch  alles  normal. 

Diagnose:  ^Congenitale  Lues",  Leber  mit  Gummata,  Milz,  Niere,  Lunge.^  — 
Typische  hered.-syph.  Leber-,  Lungen-  u.  MilzTeränderunsen.  Nieren 
makroskopisch  normal,  lobulirt,  zeigen  sowohl  priiuäre  Entwickelungs- 
hemmung   als    auch  interstitielle  Proliferation  und  Vasculitis;    dazu  „miliare 

Gummen'^. 

Lebte  nur  14  Stunden.  Section:  Syphilide;  Blutungen;  Osteochondritis 
Alle  Bauchdrüsen  fest,  Leber,  Milz,  Gl andul.  suprarenal  vergrössert.  Nieron 
makroskopisch  normal,  in  der  Entwickelung  yerspätet,  ohne  entzündliche 
Veränderungen,  mit  Ausnahme  unbedeutender  Perivasculitis  im  Grenzgebiete. 


Debilitas  auf  hereditär-        'Section:   Lungenverändernngen.     Catarrhus 
luetischer  Basis.  ventriculi    et    intestini.    Hypertrophia  lienib. 

Ecchymoses  subpericardiales.  Haematoma 
epiduralis.  In  den  Nieren  ziemlich  hoch- 
gradige Hemmung  und  Verspätung  der  Ent- 
;  Wickelung,  ohne  entzündliche  Veränderungen ; 
!    dazu  eine  akute  Hyperämie  mit  Diapedeae. 

Section:  Pemphigus  syphil.  Osteochondritis.  Rhinitis.  Milztumor. 
Lymphadenit.  hyperplast.  Haematocele  testis.  Makroskopisch:  Nephritis 
haemorrhagica.  Mikroskopisch:  1.  primäre  Entwickelungshemmungen; 
2.  chronisch-entzündliche  interstitielle  Veränderungen  (sogar  wirkliche 
Gummen)  mit  Arteriitis  (obliterans?)  und  3.  acute  herd weise  haemorrhagische 

Glomerulitis. 


16.2.98:   „Syphiiides  Hg-Einrcibungen.  Es  entstand  eine  Phlegmone, 

vesiculosae  et  maculosae  totius     dann    Peritonitis     und    Pneumonie.     Section 

corporis."  ^/si  J.  später:  Atrepsie;  Pneumonie; Peritonitis; 

Leber  von  leicht  speckigem  Aussehen.  Die 
Schleimhaut  des  Processus  vermiform.  und 
die  Pey  er 'sehen  Plaques  geschwollen.  — 
Nieren  mit  spärlichen  Zeichen  Ton  Ent- 
wickelungshemmung u.  yereinzelten  interstit. 
Proliferationsherden.  Dazu  beginnende 
amyloide  Degeneration. 

Section:  Macies.  Cranium  stellenweise  papierdünn.  Bronchitis  capillaris, 
Lungenödem.  Milz  mittelfest.  Leber  normal  gross,  schlaff;  Acini  nndeutlicn.  Auf- 
schwellen der  Darmfollikel  und  Mesenterialdrüsen.  Die  normal  grossen,  un- 
bedeutend getrübten  Nieren  bieten  (vielleicht)  Zeichen  von  Verspätung  und 
Hemmung  der  Entwickelung:  dazu  kleine  interstitielle  entzündliche  Herde 
jungen  Datums  und  eine  leichte  parenchymatöse  Glomerulo-Nephritis. 
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No. 


Autor 


71. 


Karvonen. 

Diese  Arbeit. 

Fall  XLVII. 


Ge- 
schlecht 
und 
Alter 


"/it 


72. 


KarTonen. 
Diese  Arbeit. 
Fall  XLVIII. 


M..  1. 


Hereditftre  Verhältnisse 


Frühere  Ge- 
sundheit 
und    Ineiische 
ErkrankuDgeo 


Die  Mutter  zeigte  bei  der 

Gebart  fioride  sec.   Syph. 

Symptome;  Hg-Behandlung. 


Mutter  unffefllhr  im 

3.  Monat  der  Schwangerschaft 

infektirt. 


In  der 
1.  Lebenswoehe 
Impetigo  ca- 
pitis; in  der 
3.  Palmar-  and 
Plantaraffection: 

Plaques, 
Erosiones.  Durch 
Hg.  geheilt. 


Ausgetragen, 

wegen  congenit. 

Syph.  mit  Hg. 

behaDdelt. 

Später  Recidife. 

Cachexie. 

Husten. 


B)  Unvollständlgre,  unsichepe  und  unwahrscheinliche  Fället- 

73.  Gubler  (Mem.  d.  1.  See.  biol.    1852.    IV.    1853.    36).  —  W.  V«  J»^r- - 
Unvoll.otändig.     (Nieren  ,,bla6s  aber  fest*'.) 

74.  Derselbe  (Ibid.  57j.  —  W.  */„  Jahr.  —  Unvollständig.  (Allgemein«^ 
Oedeme.) 

75.  Derselbe  (Ibid.  62).  —  M.  »»/wo  »lahr.  —  Wahrscheinlich  merkurielle 
Nierenhjperämie. 

76.  y.  B&rensprung  (Die  hored.  Syph.  Berlin.  1864.  56).  —  W.  nea- 
geboren.  —  Unvollständig.     (Nieren  derb.) 

77.  Sirety  (Progr.  med.  1877.  48). —  Ausgetragen.  —  Mir  nur  als  Rcfertt 
zugänglich.     (Interstitielle  Nephritis.) 

78.  Roger  (Trait.  des  malad,  de  Tenfance.  T.  II.  165.  Ref.  von  Bartheleiaj- 
Arch.  gener.  de  med.  1884.  I.  678).  —  2  Jahr.  —  Unsicher,  ob  Nieren- 
affoktion  überhaupt  vorhanden. 

Hcnoch   (Vorl.  ü.  Kindorkr.     Berlin.     1883.     96).    —    W.  V>«o  Jftbr.  - 
Unvollständig.     (Corticalsubstanz  der  Nieren  äusserst  derb.) 
Mörck  (Zur  path.  Anat.  d.  ccmgen.  Svph.  —  Diss.     Kiel.     1888.  1  !)•  " 
W.  »/j«o  Jahr.  —  Unsicher.     (Tuborkufose;  diffuse  Nephritis.) 

81.  Kippenberg  (Angebor.  Liingeolues.  Diss.  Kiel.  1891.  12).  — ;  "• 
Fötus.  —  Unvollständig:  entbunden  bei  der  Soction  der  Mutter,  diß  *° 
Puerperaleklampsie  starb.     (Nieren  trübe,  schlaff.) 

82.  Derselbe  (Ibid.  13).  —  M.  todtgeboren.  —  Unvollständig.    (Nieren  derb.) 


79. 


80. 


*)  Ausser  diesen  hier  referirten  Fällen  habe  ich  noch  einige  w«j^^^' 
in  der  Literatur  erwähnt  gefunden;  dieselben  waren  aber  so  fragmentaf^^^J'^ 
dass  sie  unbrauchbar  erschienen.  Dazu  einige  ganz  unrichtig  referirt-  ^^ 
z.  B.  ist  in  der  deutschen  Uebersetzung  von  d'Espine  et  Picot's  Kiti^l**^' 
kraokheiten  (Leipzig  1878),  S.  152,  ein  Fall  von  Seebeck  mit  „gumxiio»^^ 
Entartung  der  Nierenkapsel''  erwähnt  worden;  in  der  französischen  Ori^'"^ 
arbeit  bezieht  sich  diese  „Entartung*'  jedoch  auf  die  —  Glandulae  scip*^' 
renales! 
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Status  praesens 


3.  1.  99:   Pap.  muc.  ani,   peri- 

nei,  nariuin.    (Auch  di&  Matter 

hat  wieder  Plaques.) 


17.  2.  97:  Cachexie.    Haut- 

Darben.     Exostoseo.     Keine 

Z&hne.  Lungenaffection.  Harn 

eiweiss-  und  zuckerfrei. 


Behandlung  und  Verlauf 


Hg-E in rei bunten,  welche  nach  ^®/sm  <1-  wegen 
Enteriitis  10  Tage  ausgesetzt  werden  mussten. 
—  */5s  J.  Tod  (Abscessus  retropharyngealis). 
Section:  Osteochondiitis;  Hyperostosis  oss! 
front.  Leber  fester.  Die  Meäonterialdruson 
aufgeschwollen.  Rechte  Niere  rudiment&r 
cystös  entartet;  die  linke,  kompensatorisch 
yergrösdert,  zeigt  sowohl  rein -syphilitische 
Getässalte  ratio  Den  und  interstitielle  Proli- 
ferationen mit  sekundären,  parenchymatösen 
Veränderungen,  als  auch  deutliche  Keste  von 
EntwickelungshemmuDg. 

Hg.  cum  Greta  -|-  KJ.  LuDgensymptome 
schwerer.  '/»«  •^-  Tod.  Section:  Lungen-. 
Leber-  und  Lymphdrüsen  tuberkulöse.  O^teo- 
choodritis.  In  den  Nieren  kleine,  theils 
nekrotische  (tuberkulöse)  Herde,  interstitielle, 
theils  schon  sklerosirende  Prozesse,  und 
Zeichen  yon  Entwickeiungshemmung. 


«3.    Derselbe  (Ibid.  18).    —   W.  «/ii  Jahr.    —    Unvollständig.      (Trübung  der 

Nieren  ) 
84.    Ga  1  ins  (Interstit.  Nephritis  bei  Sjph.  congen.    Diss.    Kiel.    1893.    Fall  I). 

—  M.  */u — •/!»  Jahr.  —  Pneumooie  und  eitrige  Pleuritis.  (Glomerulonephritis 
u.  diff.  interstit.  Infiltrationen.) 

86.  Derselbe,  (^Ibid.  Fall  III).  —  M.  »/4  Jahr.  —  Bronchitis  und  Darm- 
katarrh mit  DrüsenschwellungOD  (Tuberkulose?).  (Schrumpfung  der 
Glomeruli  u.  interstit.  Infiltration.) 

86.  Derselbe  (Ibid.  Fall  IV).  M.  2Vi  Jahr.  —  Tuberkulose.  (Nephritis 
interstit.) 

87.  Derselbe  (Ibid.  Fall  VI).  —  W.  1»/*  Jahr.  —  Tuberkulose.  (Starke 
interst.  Nephritis.) 

88.  Derselbe  (Ibid.  Fall  XI).  — M.  Vu  Jahr.  --  „Starker  Magendarmkatarrh*'. 
(Herdweiso  und  diffuse  interstit.  Nephritis.) 

89.  Hock  (Wien.  med.  Presse.  1894,  1694  und  1895,  426).  —  »/i»  Jahr.  — 
Wahrscneinlich  mcrkurielle  Nierenaffektion,  während  einer  Hg-Dermatitis 
entstanden  und  durch  Protoiodurcl  anfänglich  schwerer  geworden;  nach 
Vi)  Jahr  noch  nicht  definitiv  geheilt  (Hoohsinger  giebt  unrichti^cr- 
weise  an,  dass  innerhalb  5  Wochen  vollkommene  Heilung  eintraf.    S.  411). 

90.  Audeoud  (Revue  med.  d.  1.  Suisse  rom.    1896.    XVL    381).  —  »/ii  Jahr. 

—  Unsicher.  (Gastroenteritis;  schwere  allgemeine  Hg  -  Vergiftung.) 
Keine  Section.  (Auch  über  diesen  Fall  sagt  Hochsinger  —  S.  409  und 
413  — ,  „dass  die  Nephritis  prompt  heilte",  was  vollkommen  unrichtig  ist.) 

91.  Abrahams,  B.  (Pathol.  Soc.  of  London.  16.  3.  1897).  —  «/ii  Jahr.  — 
Unvollständig.     (Nierengummata.) 

t)2.  Hochsinger  (Stud.  ü.  d.  hered.  Syph.  1898.  409).  —  W.  Vi*  Jahr.  — 
Unsicher.     (Chronische    Pneumonie.     Hg.-Albuminurie?     Keine  Section.) 

93.  Derselbe  (Ibid.  410).  —  M.  Vis  Jahr.  —  Möglicherwoi^ie  hat  auch  hier 
das  Hg  mitgespielt.     Keine  Section. 

94 — 106.  Oedmansson  (Sjph.  congenita.  Stockholm.  1898).  In  seiner 
grossen  Kasuistik  erwähnt  Oo.  —  ausser  den  früher  wiedergogebenen  — 
noch  mehrere  weitere  Fälle    von  Nephritis    bei    congenitalsyphilitischen 
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Föten  und  Kindern:  leider  sind  dieselben  entweder  ganz  unvollst&ndig 
oder  in  der  einen  oder  anderen  Hinsicht  unsicher.  (So  ein  Pali  auf 
S.  96,  weiter  Fall  51  und  73  der  I.  Abtheilung,  Fall  63,  94,  119,  185, 
188  ur<d  192  der  III.  Abtheilung.)  Weiter  werden  ein  paar  Fälle  kurz 
erwähnt,  welche  Albuminurie,  aber  keine  (makroskopischen)  Nieren- 
verftnderungen  zeigten  (Fall  67,  III.  und  Fall  1,  IV.). 

Aetlologle,  Symptome  und  Verlauf. 

In  dem  allgemeinen  Theile  dieses  Kapitels  ist  es  schon 
erwähnt,  dass  die  hereditärsyphilitischen  NierenafPektionen  bis  za 
der  allerletzten  Zeit  sehr  mangelhaft  beobachtet  worden  sind. 
Daraus  folgt,  dass  dieselben  allgemein  für  Kantaten  gehalten 
wurden.  Selbst  ein  so  genauer  Kenner  der  Pathologie  der 
Syphilis,  wie  Lancereaux^),  ist  noch  1866  der  Ansicht,  dass 
die  Nierenaffektionen  bei  hereditärer  Syphilis  ausserordentlich 
selten  seien.  Diese  Ansicht  erschien  sogar  statistisch  begründet. 
So  fand  Polnow*)  bei  50  Fällen  von  sanguinolent-hydropischen 
Aborten,  von  denen  mehr  als  '/^  sicher  sypbilisisch  waren,  nur 
einen  einzigen  Eall  von  sicherer  NierenafPelction  (Gumma);  alle 
anderen  zeigten  keine  makroskopisch  sichtbaren  Nieren- 
veränderungen. Auch  Spiess')  fand  Nierenveränderungen  nur 
relativ  selten  —  lOmal  unter  34  Fällen  von  hereditärer  Syphilis; 
die  relative  Seltenheit  scheint  ihm  dadurch  erklärt  zu  werden, 
dass  die  Kinder  so  frühzeitig  sterben,  dass  die  Nierenaffektion 
sich  zu  bilden  nicht  Zeit  gehabt  hat.  —  Noch  ganz  neulich  hat 
O.  Heubner*)  geschrieben:  „Die  Nieren  scheinen  bei  der 
Heredosyphilis  nicht  häufig  in  spezifischer  Weise  zu  erkranken"". 

Indessen  ist  schon  ziemlich  früh  eine  richtigere  Auffassung 
dann  und  wann  ausgesprochen  —  aber  wenig  beachtet  —  worden. 
So  sagt  Hin tzen*^),  welcher  die  Organe  von  14  heredosyphilitischen 
Frühgeburten  und  Neugeborenen  genau  untersucht  hatte:  „Die 
Nieren  zeigten,  so  oft  sie  zur  Untersuchung  kamen,  einen 
Kernreichtum  des  Stromas  und  zuweilen  syphilitische  Knötchen*. 
Und  von  manchen  späteren  Forschern,  welche  die  Nieren  nicht 
nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikroskopisch  untersucht  haben, 
ist  ungefähr  dieselbe  £i*fahrung  gemacht  worden:  sie  haben 
ziemlich  allgemein  histologische  Nierenveränderungen  auch  in 
solchen  Fällen  gefunden,  in  welchen  der  klinische  Verlauf  (und 
meistens  auch  das  makroskopische  Aussehen  der  Nieren)  es  kaum 
erwarten  Hessen •).    Besonders  Gallus^  und  Hochsinger®)  haben 


1)  Traite  d.  1.  Syphil.     Paris  1866. 

*)  Der  Hydrops  sanguinolentus  foetns.     Dies.  Berlin  1874. 

«)  lieber  die  versch.  Nierenaff.  bei  Syphilis  const.     Dina.  Berlin  1877. 

*)  Syphilis  im  Kindesalter  (Sonderausgabe  aus  Gerhardt^s  Handbuch 
der  Kindorkraukheiten).     Tubingen  1896.     23. 

^)  Hintzen,  Ludolf,  lieitr.  z.  path.  Anat.  u.  Histol.  der  con^cn. 
Syph.     Diss.     Tübingern  1869.     S.  40. 

<)  So  z.  B.  Negel,  De  la  syph.  renale.     These  Paris  1882.     20. 

Coupland,  Trans,  of  the  pathol.  bog.  of  London.    XXVII.    1876.   303> 

Kleb8,  Handb.  der  pathol.  Anat.  I.  2.     Berlin  1876.     647. 
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behauptet,     dass    die     heredosyphilitischen    Nierenveränderungen 
ungemein  häufig  seien. 

Was  meine  eigene  kleine  Erfahrung  betrifft,  so  habe  ich 
bis  zum  Jahre  1898  nur  7  Fälle  untersucht  und  darunter  in 
B  Fällen  Nieren  Veränderungen  gefunden,  welche  höchstwahr- 
scheinlich nur  der  Syphilis  zuzuschreiben  waren.  Hier  oben 
habe  ich  jetzt  über  14  von  mir  in  fortlaufender  Reihe  unter- 
suchte Fälle  berichtet.  Von  diesen  zeigten  nur  drei  einen  nor- 
malen Nierenbefund  und  bei  einem  waren  die  gefundenen  Ver- 
änderungen zweideutig.*)  Dagegen  zeigten  alle  übrigen  (also 
71  pCt.  der  Fälle)  unzweideutige  Nierenveränderungen,  welche 
nur  der  Syphilis  beschuldet  werden  könnten.  Da  ich  alle')  mir 
zugänglichen  heredosyphilitischen  Früchte  und  Kinder  untersucht 
habe,  so  muss  auch  ich  behaupten,  dass  die  heredosyphilitischen 
Nierenveränderungen    ausserordentlich    allgemein    sind. 

Diese  Schlussfolgerung  tritt  noch  frappanter  hervor,  wenn 
man  die  untersuchten  Fälle,  dem  Alter  nach,  in  drei  Gruppen 
eintheilt:  1.  Todtgeburten  und  Frühgeburten  (die  schwersten 
Fälle  der  heredosyphilitischen  Infektion  und  Intoxication); 
2.  ausgetragene  oder  beinahe  ausgetragene  aber  nicht  entwicke- 
lungsfähige  Neugeborene,  welche  gewöhnlich  sehr  schwächlich  zur 
Welt  kamen  und  sehr  bald  (spätestens  nach  wenigen  Wochen) 
der  Syphilis  direkt  erlagen;  3.  ältere  Säuglinge  und  Kinder.  Kurz- 
weg will  ich  hier  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  „Aborte** ,  diejenigen 
der  zweiten  „Neugeborene"  und  die  der  dritten  Gruppe  „Säuglinge" 
nennen.  Nun  zeigt  es  sich,  dass  von  meinen  Fällen  alle  „Aborte" 
und  „Neugeborene"  solche  Nierenveränderungen  aufwiesen,  welche 
ich  für  Folgen  der  mitgeerbten  Syphilis  erklären  muss.  Dagegen 
waren  die  Nieren  bei  8  „Säuglingen"  nur  4  mal  sicher  und  1  mal 
zweideutig  verändert,  während  3  mal  ganz  normale  Nieren  ge- 
funden wurden.  Die  Schwere  der  Syphilis  scheint  also  von 
grosser  Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Nierenveränderungen 
zusein:  je  intensiver  die  Heredosyphilis  ist,  um  so  regel- 
massiger werden  auch  die  Nieren  verändert  gefunden. 

Die  Schwere  der  Heredosyphilis  steht  aber  im  Grossen  und 
Ganzen  in  direktem  Verhältniss  zur  Grösse  des  Zeitraumes,  der 
zwischen  Infektion  der  Eltern  und  Geburt  der  Frucht  liegt.  Je  mehr 
die  Infektion  entfernt  ist,  desto  günstiger  sind  die  Chancen  für  das 
Kind.     Ehe  wir  aber  diese  Frage   näher    betrachten,    wollen  wir 

Steffen,  Angeborene  Nieren-  und  Darmsyphilis.  Jahrb.  f.  Kinder- 
hoilkunde.     1893.     218. 

Ströbe,  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.     II.     1891.     1009. 

Potain,  Gaz.  des  Höpit     1878.     1201. 

Welander.  Nord.  med.  Ark.    XXIII.     1891.    No.  29.    S.  29. 

^)  Gallus,  F.,  Ueber  intcrstit.  Nephritis  bei  Syph.  congen.  (Dissi, 
Kiel  1893.)     13  F&Ue. 

»)  Oop.  cit.    S.  409. 

•)  Die  Aborte  au«  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  (3  Fälle 
und  die  nur  klinisch  verfolgten  Kengeborenen  (6  F&lle)  sind  hier  nicht  mit 
gezählt. 
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zuerst  sehen,  ob  die  Syphilis  beider  Eltern  hier  gleich  verderb- 
lich ist.  Wenn  man  die  tabellarische  Kasuistik  nach  dieser 
Richtung  hin  durchforscht,  so  findet  man,  dass  die  Angaben  sehr 
unvollständig  sind.  (Dies  ist  in  der  That  sehr  natürlich,  da  ein 
grosser  Theil  der  Fälle  aus  pathologisch-anatomischen  Instituten 
stammt,  weswegen  die  Anamnese  und  der  klinische  Verlauf  öfter 
weniger  genau  wiedergegeben  sind.)  Deshalb  findet  man  nur 
47  Fälle,  in  welchen  Angaben  stehen  über  die  Syphilis  der  resp 
Familie;  am  öftesten  ist  die  Mutter,  sehr  selten  der  Vater 
syphilitisch  gefunden  worden;  in  einigen  Fällen  wird  nur  in  Folge 
der  traurigen  Familiengeschichte  (Todtgeburten  und  Frühgeburten) 
die  Infektion  der  Eltern  mit  ziemlicher  Gewissheit  angenommen. 
Einigermassen  zuverlässige  Angaben  über  die  väterliche  Syphilis 
findet  man  nur  in  10  Fällen,  und  zwar  wird  die  Infektion  6  mal 
verneint  und  4  mal  zugestanden.  Es  hat  gewiss  keinen  Sinn, 
etwaige  Schlussfolgerungen  aus  so  kleinen  Zahlen  zu  ziehen. 
Dagegen  ist  es  der  Beachtung  werth,  dass  die  Syphilis  des 
Vaters  so  ungeheuer  viel  seltener  als  diejenige  der  Mutter  sicher- 
gestellt ist.  Analysirt  man  nämlich  jene  47  Fälle,  so  findet  man. 
(iass  die  Infektion  der  Mutter  26  mal  (55  pCt.  der  Fälle)  zuge- 
standen oder  direkt  constatirt  und  nur  7  mal  (15  pCt.)  verneint 
ist.  Theilt  man  aber  diese  Fälle  in  die  obengedachten  drei 
Gruppen  ein,  so  ist  die  Syphilis  der  Mutter: 


Art  der  Fruchte 

konstatirt 
Zahl      ;      pOt. 

nicht  konstatirt 
Zahl                  pCt. 

Aborte 

Neugeborene  .... 
Sänglinge 

13               62 
7               54 

6        1      46 

1 
2 
4 

15 
31 

Alle  47  Falle  .... 

26               55 

7 

15 

Man  sieht  also,  dass  die  Zahl  der  bejahenden  Angaben  ab- 
nimmt und  diejenige  der  verneinenden  zunimmt  mit  Abnahme 
der  Schwere  der  Fälle.  Es  wäre  jedoch  gewagt,  annehmen  zu 
wollen,  dass  in  den  leichteren  Fällen  hauptsächlich  eine  nur 
paternelle  Infektion  vorliege  und  dass  jene  Abnahme  der  be- 
jahenden Angaben  darauf  beruhte.  Eine  sicher  richtigere  Er- 
klärung findet  man,  wenn  man  sich  dessen  erinnert,  dass  —  wie 
auch  hier  unten  noch  gezeigt  wird  —  die  elterliche  Infektion  in 
den  leichteren  Fällen  zeitlich  weiter  entfernt  liegt  und  deswegen 
viel  leichter  verheimlicht  oder  vergessen  werden  und  der  direkten 
Beobachtung  entgehen  kann.  Jedenfalls  ist  man  zu  behaupten 
berechtigt,  dass  die  mütterliche  Syphilis  hier  die  Haupt- 
rolle spielt. 

Die  Zeit  der  Infektion  der  Eltern  ist  selten  bestimmt  angegeben. 
Jedenfalls  spricht  es  für  die  Schwere  der  Fälle,  dass  die  Mütter 
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Av&hrend  des  Verlaufes  der  entsprechenden  Schwangerschaft  oder 
bei  der  Geburt  so  oft  mit  (sekundär-)s7philitischen  Symptomen 
behaftet  gefunden  sind;  dazu  scheint  die  Infektion  in  noch  ein 
paar  Fällen  nur  einige  Wochen  oder  Monate  vor  der  Conception 
geschehen  zu  sein,  obgleich  keine  Symptome  während  der 
Gravidität  konstatirt  wurden.  Nach  den  obengenannten  drei 
Gruppen  geordnet,  zeigten  die  Mütter  während  der  Schwanger- 
schaft oder  bei  der  Geburt: 


Matter 
der  Aborte 

Matter  der 
Neageboreoen 

Matter  der 
S&uglinge 

keine  syphilitische  Symptome 
frische            „                 „ 

in  3  Fällen 
-    8      . 

in  3  Fällen 

in  5  FftUeii 

n      3         , 

Summa  der  F&lle  in  jeder  Gruppe 

11 

7 

8 

Die  Syphilis  der  Eltern  (=  der  MQtter)  ist  also  relativ  oft 
recent  gewesen  und  zwar  in  den  schwersten  Fällen  öfter  ganz 
frisch  sds  in  den  weniger  schweren.  Weil  aber  —  wie  oben  aus- 
einandergesetzt wurde  —  die  Frequenz  der  NierenafFektionen  mit 
der  Schwere  der  Heredosyphilis  zunimmt,  so  kann  man  sagen: 
je  frischer  die  elterliche  Syphilis,  um  so  öfter  wird 
man  bei  den  heredosyphilitischen  Kindern  Nieren- 
veränderungen finden.  —  Ob  vielleicht  auch  die  Schwere  der 
elterlichen  Syphilis  hierbei  eine  bestimmte  Bedeutung  besitzt,  ist 
unmöglich  sicher  zu  sagen,  da  darüber  keine  anwendbaren  An- 
gaben zu  finden  sind. 

Ueber  die  Zeit  der  Infektion  der  Frucht  ist  man  natürlich 
gar  nicht  unterrichtet.  Einige  Fälle  kann  man  vielleicht  am 
besten  verstehen,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Frucht  eigentlich 
nicht  inficirt,  sondern  nur  durch  die  Toxine  der  (oft  genug  erst 
postconceptionell  inficirten)  Mutter  vergiftet  worden  ist  (z.  B. 
No.  63).  Deswegen  findet  man  oft  bei  solchen  Fruchten  keine 
specifischen  entzündlichen  Veränderungen,  sondern  nur  eine 
primäre  Hemmung  der  Entwickelung  in  den  verschiedensten 
Organen.  (Möglicherweise  wird  man  später,  nach  genauer  Kennt- 
niss  der  Histologie  der  frühzeitigsten  Aborte,  die  Pathogenese 
eines  grossen  Theiles  derselben  so  erklären  können.  Wenigstens 
scheint  meine  kleine  Erfahrung  dafür  zu  sprechen,  dass  diese 
Erklärungsweise  in  einigen  Fällen  zulässig  erscheinen  kann; 
vergl.  z.  B.  meinen  Fall.     (S.  190.) 

Was  die  Art  der  Syphilis  der  Kinder  selbst  betrifft,  so  ist 
dieselbe  so  gut  wie  immer  eine  ziemlich  schwere  gewesen.  Von 
den  „Aborten",  (28 Fälle)  welche  alle  aus  den  6. — 10.  Mon.  stammen^ 
sind  18  todtgeboren,  darunter  12  macerirt,  so  dass  die  früher 
etwa  vorhanden  gewesenen  Hautsymptome  schwerlich    zu    finden 
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waren;  13  Stück  lebten  nur  einige  Minuten,  höchstens  wenige 
Stunden,  und  über  eins  ist  nichts  bekannt.  Jedenfalls  sind  bei 
den  „Aborten^  14  mal  Hautsymptome  aufgezeichnet  worden,  dar- 
unter 9  mal  Pemphigus  und  1  mal  Hautnarben  (No.  12).  Viscerale 
AfPektionen  in  allen  Fällen;  wenigstens  4mal  Gummen  der  Yiscera. 
Weiter  Osteochondritis  in  13  Fällen.  —  Es  scheint,  als  ob  die 
bei  der  Geburt  beobachteten  Symptome  bei  den  «Neugeborenen^ 
(16  Fälle)  und  „Säuglingen"  (28  Fälle)  viel  spärlicher  vorhanden 
gewesen  wären.  Man  muss  aber  sich  dessen  erinnern,  dass  diese 
gewöhnlich  erst  später  von  einem  Arzte  untersucht  worden 
sind,  so  dass  manche  Symptome,  welche  wirklich  schon  bei  der 
(reburt  vorhanden  waren,  der  Beobachtung  einfach  entgangen 
sind.  In  der  Tfaat  ist  der  Befund  der  Kinder  bei  der  Geburt 
nur  sehr  selten  beschrieben.  Nur  das  steht  fest,  dass  ein  grosser 
Theil  der  „Neugeborenen"  kachektisch  zur  Welt  gekommen  ist. 
Die  Säuglinge  dagegen  scheinen  relativ  oft  „normal"  gewesen 
zu  sein;  bei  denselben  sind  nur  ein  paar  Mal  Hautsymptome  und 
ebenso  oft  Coryza  bei  der  Gehurt  annotirt  worden.  Etwas 
genauer  sind  spätere  Symptome  aufgezeichnet  worden,  wohl  des- 
wegen, weil  die  Kinder  schon  jetzt  öfter  ärztlich  untersucht 
wurden. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Symptome  des  Status 
praesens,  weil  dieselben  als  gleichzeitig  mit  den  Nieren- 
veränderungen angesehen  werden  können.  Bei  den  „Neugeborenen*" 
waren  Hautveränderungen  in  12  Fällen  vorhanden,  davon  9  mal 
diffuse,  4 mal  maculo-papulöse  und  5  mal  pustulöse  Syphilide; 
dazu  Osteochondritis  7  mal  und  5  mal  Coryza.  Viscerale  Ver- 
änderungen in  allen  Fällen.  Bei  den  „Säuglingen"  sind  die  Symp- 
tome (St.  pr.)  etwas  minder  zahlreich.  Unter  den  Haupt- 
symptomen überwiegen  hier  die  maculo-papulösen  und  pustulösen 
Syphilide,  während  die  diffusen  Hautveränderungen  weniger  zahl- 
reich sind  (15  -|-  8  gegen  7).  Osteochondritis  ist  auch  selten 
klinisch  gefunden  worden,  was  auffallend  ist,  da  dieselbe  bei  der 
—  gewöhnlich  kurz  darauf  folgenden  —  Sektion  ein  relativ 
häufiger  Fund  ist.  Auch  die  visceralen  Affektionen  sind  hier 
etwas  seltener  als  bei  den  Neugeborenen.  Dagegen  hat  sich 
Cachexie  und  allgemeine  Schwäche  auch  bei  den  Säuglingen 
schon  sehr  oft  entwickelt. 

Die  bei  der  Section  gefundenen  Symptome  sind  jedoch 
die  am  meisten  ausschlaggebenden,  da  sie  sowohl  gleichzeitig 
mit  den  Nieren  Veränderungen,  als  auch  für  die  verschiedenen 
Gruppen  am  meisten  vergleichbare  sind,  indem  sie  wahrscheinlich 
in  allen  Fällen  mit  ziemlich  gleich  grosser  Genauigkeit  beachtet 
wurden.  Besserer  Uebersicht  wegen  lasse  ich  dieselben  hier 
tabellarisch  angeordnet  folgen;  hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  bei  Berechnung  der  prozentischen  Zahlen  zuerst  alle  Fälle, 
in  welchen  keine  oder  blos  eine  nur  unvollständige  Sektion  aasge- 
führt ist,  abgerechnet  sind.     Es  zeigten 
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Die  Schar  der  gleichzeitigen  Syphilissymptome  ist  also  eine 
stattliche  und  wäre  auch  bei  den  „Säuglingen"  noch  etwas  grösser 
gewesen,  wtnn  nicht  ein  Theil  derselben  (Hautsymptome,  Coryza) 
durch  die  Behandlung  zurückgegangen  wäre.  Für  die  Schwere 
der  Syphilis  spricht  hier  auch  die  enorme  Mortalität.  Mit  Ausnahme 
zweier  Säuglinge,  welche  durch  eine  spezifische  Behandlung  ge- 
rettet wurden,  sind  alle  anderen  gestorben,  und  zwar  alle  „Aborte" 
und  „Neugeborene"  und  ein  Theil  der  Säuglinge  unmittelbar  an 
der  SyphUis.  Viele  Säuglinge  scheinen  interkurrenten  Krank- 
heiten erlegen  zu  sein.  Jedoch  muss  man  argwöhnen,  dass  die 
Heredosyphilis  auch  hier  mitgespielt  hat.  So  kann  man  manchmal 
vermuthen,  dass  eine  Lungenentzündung  in  den  luetisch  ver- 
änderten (=  in  der  Entwickelung  gehemmten)  Lungen  leichter 
entsteht  und  schwerer  wird,  als  in  den  normalen  Lungen  der 
nicht  syphilitischen  Kinder. 

Die  klinischen  Nierensymptome  sind  äusserst  spärlich 
beobachtet  worden.  Dies  ist  wohl  manchmal  eine  Folge  der 
„Unterlassungssünde,  dass  bei  den  einzelnen  Fällen  yon  mani- 
fester Säuglingssyphilis  die  Harnuntersuchung  bei  Leb- 
zeiten der  Kinder  yernachlässigt  wurde"  [Hochsinger  ^)]. 
Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  yon  den  4  Fällen  Hochsinger's, 
welche  ihm  zu  jener  Behauptung  Veranlassung  gaben,  drei  etwas 
unsicher  sind,  indem  die  Aetiologie  der  Nierenaffektion  möglicher- 
weise eine  andere,  als  eine  syphilitische  sein  kann  (No.  89,  92, 
93)  und  die  Art  der  Nieren  Veränderungen  nicht  durch  die 
Sektion  näher  bestimmt  ist.  Jedenfalls  ist  es  wohl  möglich, 
dass  der  eine  oder  der  andere  von  diesen  Fällen  Hochsinger'R 
wirklich  eine  heredosyphilitische  Nierena£Pektion  repräsentirt  — 
um  so  eher,  als  auch  Kecker^)  eine  ähnliche  Erfahrung 
gemacht  hat.  Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  war  nämlich, 
„dass  jeder  der  acht  klinisch  von  ihm  beobachteten  Fälle  von 
Heredosyphilis    intra    vitam    eine    Alteration    der  Nierenfunktion 
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erkennen  liess^.  Es  muss  jedoch  erwähnt  werden,  dass  alle 
diese  8  Säuglinge,  mit  einer  Ausnahme,  zur  Zeit  der  Entdeckung 
der  Albuminurie  so  heruntergekommen  waren,  dass  sie  nur  noch 
wenige  (höchstens  10)  Tage  lebten.  Die  Albuminurie  kann  also 
eine  Folge  der  Atrepsie  sein.  Diese  Auffassung  ist  um  so  wahrschein- 
licher, als  die  Nierena£Pektionin  mehreren  Fällen  wirklich  erst  während 
der  wenigen  Tage  der  Beobachtung  entstand  und  Tag  für  Tag 
gradatim  schwerer  wurde.  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  Hecker 
für  seine  Harnuntersuchungen  sich  auch  einer  so  unpraktisch 
„feinen^  Eiweissreaktion  wie  der  Spiegler'schen  bedient  hat, 
so  dass  wenigstens  die  zwei  (drei?)  Fälle,  in  welchen  keine 
Cylinder,  sondern  nur  Spuren»  von  Eiweiss  gefunden  wurden,  mit 
ziemlicher  Berechtigung  zu  den  Albuminurien  der  Kachektischen  ge- 
rechnet werden  können.  Hierdurch  wird  möglicherweise  der  schroffe 
Widerspruch  zwischen  dem  Funde  Heck  er' s  und  dem  meinigen 
erklärt.  Ich  habe  nämlich,  wie  früher  angegeben  (S.  189),  bei 
6  jungen  Säuglingen  mit  exquisiter  Heredosyphilis,  welche  ich 
in  der  letzten  Zeit  behandelt  habe  und  von  welchen  zwei  im 
Alter  von  3 — 4  Monaten  an  der  Syphilis  gestorben  sind,  kein 
einziges   Mal    unzweideutige   Symptome    einer    syphilitischen  Ne- 

thritis  gefunden.  Auf  Grund  aer  ungeheueren  Frequenz  der 
eredosyphilitischen  Nierenaffektionen  muss  man  aber  sicher  an- 
nehmen, dass  wenigstens  einige  von  diesen  6  Säuglingen  wirkliche 
Nierenveränderungen  gehabt  haben.  Meine  Erfahrung  spricht 
also  dafür,  dass  die  heredosyphilitischen  Nieren  auch  klinisch 
ebenso  symptomenlos  verbleiben  können,  wie  sie  makroskopisch 
oft  normal  aussehen.  Und  auch  die  pathologische  Histologie 
dieser  Nieren  spricht  für  die  Richtigkeit  meiner  Erfahrung.  Denn 
in  mehreren  Fällen  sind  keine  Epithelveränderungen  und  dem 
entsprechend  kein  abnormer  Inhalt  in  den  sekretorischen  Ele- 
menten gefunden  worden.  Besonders  die  Nieren  mit  einfacher 
Entwickelungshemmung  oder  mit  nur  unbedeutenden  interstitiellen 
Veränderungen  können  wohl  einen  normalen  Harn  liefern.  Man 
könnte  jedoch  leicht  sich  vorstellen,  dass  solche  Nieren  etwas 
mehr  durchlässig  für  gewisse  chemische  Stoffe  wären,  als  voll- 
fertige normale  Nieren.  So  könnte  man  vielleicht  den  Befund 
Hecker's*)  erklären,  nach  welchem  einige  heredosyphilitische 
Säuglinge  ausser  einer  Albuminurie,  auch  zuw^eilen  eine  Glyco- 
surie  und  öfter  alimentäre  Glycosurie  zeigen. 

Auf  Grund  des  Obengesagten  können  wir  die  Seltenheit 
der  klinischen  Nierensymptome  in  den  tabellarisch  zusammen- 
gestellten Fällen  besser  verstehen.  Bei  den  „Aborten**  ist  der 
Harn  kein  einziges  Mal  untersucht  worden.  (Da  dieselben 
höchstens  nur  wenige  Stunden  lebten,  so  wäre  sogar  eine  positive 
Eiweissreaktion  kein  sicheres  Zeichen  einer  Nierenaffektion ;  denn 
bei  manchen  Neugeborenen  kommt  ja  eine  Albuminurie  in  den 
ersten  Stunden  des  Lebens  physiologisch  vor.)  Nur  einmal  (No.44) 
sind    bei    einer  ausgetragenen  Todtgeburt  leichte  Oedeme  —  als 
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Symptom  einer  intrauterin  entstandenen  parenchymatösen 
Nephritis  —  beobachtet  worden.  Relativ  oft  sind  Nierensymp- 
tome bei  den  „Neugeborenen^  erwähnt,  nämlich  einmal  (No.  52) 
Symptome  einer  sich  entwickelnden,  einmal  (No.  50)  einer  aus- 
gebildeten acuten  Nephritis  mit  Eiweiss,  Cylindern  allerlei  Art 
und  Versiegen  der  Hamsekretion;  weiter  starb  ein  Kind  (No.  23) 
uraemisch  und  war,  ebenso  wie  drei  weitere  (No.  35,  47,  52) 
wassersüchtig;  dazu  trat  bei  zwei  tiefkachektischen  Kindern  in 
der  allerletzten  Zeit  des  Lebens  eine  minimale  Albuminurie  ein. 
—  Bei  den  Säuglingen  findet  man  Hamveränderungen  kaum  öfter 
erwähnt,  und  in  ein  paar  Fällen  ist  ausdrücklich  angegeben,  dass 
der  Harn  normal  war.  In  drei  Fällen  (No.  36,  51,  64)  ist  jedoch 
Albuminurie,  in  drei  anderen  (11,  33,  59)  acute  Nephritis,  zwei- 
mal mit  Oedemen  und  in  zwei  weiteren  Fällen  (31,  48)  Haut- 
wassersncht  —  als  Symptom  einer  parenchymatösen  Nephritis  — 
beobachtet  worden.  Ascites  ist  einmal,  Uraemie  ebenso  einmal 
gefunden  worden.  Die  zweimal  (No.  19,  20)  beobachtete  Herz- 
hypertrophie muss  wohl  für  eine  Folge  der  schweren  Lungen- 
affektion  —  und  nicht  der  unbedeutenden  interstitiellen  Nephritis  — 
erklärt  werden.  In  einigen  Fällen  sieht  man  es  deutlich,  dass 
die  Hamveränderungen  von  den  alarmirenden  AUgemeinsymp- 
tomen  in  den  Schatten  gestellt  wurden. 

Da  die  Nierensymptome  hier  überhaupt  nichts  Ungewöhnliches 
zeigen,  brauchen  wir  uns  bei  denselben  nicht  weiter  aufzuhalten. 
Es  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Nephritis  an  und  für  sich  nur  in 
seltenen  Fällen  so  schwer  gewesen  ist,  dass  das  Krankheitsbild 
dadurch  beherrscht  worden  wäre,  und  nur  in  drei  oder  vier  Fällen 
können  wir  die  Todesursache  in  der  Nephritis  allein  finden.  In  zwei 
Fällen  ist  unter  spezifischer  Behandlung  eine  vollständige  Heilung 
eingetreten,  obgleich  die  Nephritis  beide  Male  schwer  war 
(No.  11,  59);  dazu  finden  wir  unter  den  nicht  ganz  sicheren 
Fällen  ein  paar  Mal  eine  temporäre  Verbesserung  (eine  merkurielle 
Polyurie  mit  dadurch  erfolgter  Abnahme  der  prozentischen  Eiweiss- 
menge?)  erwähnt. 

Pathologische  Anatomie. 

Ich  will  zuerst  die  Resultate  und  Schlussfolgerungen  von 
meinen  eigenen  Fällen  zusammenfassen. 

Der  ganz  regelmässige  Bau  der  normalen  Nieren  flösste 
mir  anfänglich  die  Hoffnung  ein,  dass,  durch  Zählen  der  Malpighi> 
sehen  Körperchen  und  durch  mikroskopische  Messung  der 
Grösse  der  sekretorischen  Elemente,  etwas  bestimmtere  Anhalts- 

E unkte  für  die,  zuerst  von  Ströbe  beobachtete  Entwicklungs- 
emmung  der  Nieren  bei  Heredosyphilitischen  zu  erhalten  wären. 
Diese  Hoffnung  hat  mich  nicht  betrogen.  Durch  meine  s.  z.  s. 
mathematische  Methode  habe  ich  in  10  Fällen  unter  allen  unter- 
suchten  14  Heredosyphilitischen  mehr  oder  weniger  deutliche 
Zeichen  von  Entwickelungsabnormitäten  gefunden.  Nur  einmal 
waren  diese  Zeichen  etwas  unsicher.     Somit  muas  ich  behaupten, 
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dass  die  EntwickelungsabnormitäteD  ein  sehr  konstanteb 
Symptom  der  heredosyphilitischen  Nierenveränderungen  sind. 
Und  —  wenn  ich  meine  kleine  Erfahrung  yerallgemeinem  darf  — 
dieselben  sind  hierbei  manchmal  sogar  die  erste  Folge  von  dem 
Einflüsse  der  elterlichen  (matemellen)  Syphilis.  Denn  bei  den 
frühzeitigsten  Aborten,  welche  ich  untersucht  (Fall  XXXIX  und 
L),  habe  ich  nur  eine  primäre  Entwickelungshemmung^  aber  keine 
entzündlichen  Veränderungen  gefunden.  In  allen  anderen  Fällen 
nahmen  die  entzündlichen  Veränderungen  eine  mehr  oder  weniger 
hervorragende  Rolle  ein,  so  dass  man  in  einigen  Fällen  kaum 
entscheiden  konnte,  ob  die  Entwickelungsabnormitäten  oder  die 
entzündlichen  Veränderungen  das  Primäre  gewesen  sind.  In- 
dessen deuteten  solche  Fälle  unter  den  „Neugeborenen^,  in 
welchen  die  entzündlichen  Veränderungen  nur  in  Form  einfacher 
Hyperaemie  (No.  67)  oder  beginnender  perivasculärer  Infiltration 
(No.  66)  auftraten,  die  Entwickelungsabnormitäten  aber  viel 
hochgradiger  und  älter  waren,  darauf  hin,  dass  die  Entwickelungs- 
hemmung  auch  in  den  entzündlich  veränderten  Nieren  manchmal 
das  Primäre  sein  kann.  Diese  Auffassung  wurde  weiter  dadurch 
gestützt,  dass  die  gefundenen  interstitiellen  Veränderungen  auch  in 
einigen  anderen  Fällen  bei  den  Ausgetragenen  relativ  jungen 
Datums  zu  sein  scheinen.  Deswegen  muss  ich  mich  der  Er- 
klärung Hochsingers,  dass  die  Entwickelungshemmung  nur 
eine  sekundäre  Folge  der  primären,  interstitiellen  Sclerose  wäre, 
entschieden  widersetzen.  Ich  lege  beiden  Prozessen  eine  relative 
Selbstständigkeit  bei,  beide  können  einzeln  oder  mit  einander 
vorkommen,  und  zwar  beide  sowohl  im  intrauterinen  als  im 
extrauterinen  Leben.  Ks  scheint  mir  indessen,  dass  die  ent- 
zündlichen Herde  besonders  gern  von  solchen  Partien,  wo  die 
primäre  Entwickelungshemmung  sehr  hochgradig  ist,  angezogen 
werden.  Ebenso  kann  es  im  (iegentheil  geschehen,  dass  dnrch 
hochgradige  sehr  frühzeitige  interstitielle  Veränderungen  gewisse 
Formen  von  Entwickelungsabnormitäten  wirklich  herbeigeführt 
werden.  So  sind  möglicherweise  gewisse  kleinste  Cysten  auf 
diese  \Veise  entstanden. 

Was  die  Art  der  in  meinen  Fällen  gefundenen  Veränderungen 
betrifft,  so  bestanden  die  Entwickelungsabnormitäten  theils 
in  einfacher  Verspätung  der  Entwickelung,  so  dass  die 
Niere  einer  heredosyphilitischen  Frucht  einfach  das  Bild  der 
embryonalen  Niere,  welche  aus  einem  einige  Monate  frühzeitigeren 
Aborte  stammt,  wiedergeben  konnte.  (No.  ü3.)  Am  öftesten 
war  die  Hemmung  der  Entwickelung  ziemlich  diffus,  jedoch  hoch- 
i^radiger  auf  gewisse  Partien  der  Nierenrinde  beschränkt,  so  dass 
grössere  und  kleinere  Herd  e  von  embryonalem  Nierengewebe 
mitten  in  einem  normal  ausgebildeten  Gewebe  lagen.  Besonders 
ist  die  subkapsuläre  Uindenzone  für  diese  Veränderungen 
prädisponirt,  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  entwickelungshemmenden 
Kräfte  (Toxine)  in  solchen  Fällen  erst  während  der  späteren 
Hiilfte  der  Schwangerschaft  die  normale  Wachsthumsenergie 
besiegt  haben.     Ueberhanpt  giebt  es  hier  mehrere  Möglichkeiten. 
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Wenn  jene  hemmenden  Kräfte  zu  früh  oder  zu  intensiv  wirken, 
<laDn  folgt  Abortus;  wenn  dieselben  erst  später  einsetzen,  aber 
kräftig  wirken,  dann  resultirt  daraus  eine  partielle  Aplasie, 
während  in  leichteren  Fällen  die  Gewebselemente  der  Niere  in 
normaler  Menge  angelegt  werden,  aber  nicht  überall  ihre  definitive 
Differentirung  in  normaler  Zeit  erreichen;  daraus  folgt,  dass 
Pseudoglomeruli  und  solide  Epithelzellenhaufen  ebenso  wie 
embryonales  Mesenchym  stellenweise  noch  bei  Ausgetragenen 
«gefunden  werden,  oder  dass  einige  Mal pighi 'sehe  Körperchen  und 
Hamkanälchen  noch  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  abnorm 
klein  und  zellenreich  oder  sonstwie  embryonal  erscheinen. 
Diese  einfache  Verspätung  der  Entwickelung  kann  ohne  Zweifel 
mit  der  Zeit  ausgeglichen  werden,  besonders  durch  spezifische 
Behandlung  (No.  70,  71?).  Durch  die  Syphilisgifte  können  aber 
die  werdenden  Gewebe  auch  zu  übermässiger  Proliferation 
gereizt  werden,  wodurch  neue  Formen  der  Entwickelungs- 
anomalien  entstehen.  Dass  eine  wirkliche  (nicht  entzündliche) 
Hyperplasie  des  Mesenchyms  in  den  heredosyphilitischen 
Nieren  zuweilen  gefunden  wird,  habe  ich  schon  1898  behauptet 
und  bin  in  dieser  Ansicht  noch  weiter  unterstützt  worden.  Ge- 
wiss kann  eine  auffallende  Mesenchym  Wucherung  nur  scheinbar 
sein;  wenn  nämlich  die  Entwickelung  der  Epithelien  zu  früh 
aufgehört  hat,  die  mesenchymalen  Elemente  aber  noch  weiter  in 
normaler  Menge  gebildet  werden,  dann  entsteht  eine  relative 
Hyperplasie  des  Mesenchyms.  Aber  manchmal  muss  eine  wirk- 
liche, quantitative  Ueberproduction  des  Mesenchyms  auch  in  den 
Nieren  vorkommen  (vergl.  Fig.  3  S.  181),  ganz  ähnlich  wie  in 
den  ersten  Stadien  der  heredosyphilitischen  Osteochondritis,  wo 
die  entzündlichen  Yeränderungen  auch  meistens  fehlen.  Dass  es 
eine  Ueberproduction  dei  epithelialen  Elemente  auch  in  den 
Nieren  giebt,  kann  ich  nicht  sicher  beweisen.  Ich  glaube  jedoch, 
dass  der  Fall  so  sein  kann  in  kleinerem  Maasstabe  (^vergl.  S.  176). 
Des  Vergleichs  wegen  sei  nur  erwähnt,  dass  Heck  er  gefunden 
hat,  dass  „die  Proliferation  der  Leberzellen  durch  die  (hereditäre) 
♦Syphilis  eine  deutliche  Steigerung  erfährt.'*  ^).  Ich  habe  die 
„weisse  Pneumonie"  der  Heredosyphilitischen  in  ähnlicher  Weise 
zu  erklären  versucht. 

Weitere  Formen  der  Entwickelungsubnormitäten  sind  ge- 
wisse epitheliale  Hohlräume,  welche  ziemlich  oft  in  den 
Nieren  gefunden  wurden.  Ein  Theil  derselben  ist  deutlich  aus 
cystös  erweiterten  Bowmanschen  Kapseln  und  geschlängelten 
Rohren  entstanden  (Fall  XL,  XL  VI  II,  Fig.  2),  und  zwar 
wenigstens  in  einigen  Fällen  höchstwahrscheinlich  dadurch,  dass 
der  mesotheliale  Theil  eines  sekretorischen  Elementes  keine  o£Pene 
Verbindung  mit  seinem  Sammelrohr  gefunden  hat:  diese  Cysten 
sind  also  nichtentzündliche  Retentionscysten.  Andere  Hohlräume 
sind  kolbenförmig  (Fall  XL,  XLI),  und  scheinen  manchmal  die 
äussersten  Spitzen    der  embryonalen  Sammelröhren    zu  repräsen- 

^)  Deutsch.  Aroh.  f.  kl.  Med.  LXI.  1898.  39. 
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tireu.  Wie  diese  Hohlräume  entstanden  sind,  ist  mir  zur  Zeit 
unmöglich,  sicher  zu  erklären.  Dass  dieselben  immer  entzünd- 
liche Retentionscysten  wären,  wie  Hochsinger  angegeben,  kann 
ich  nicht  zugeben,  denn  man  findet  dieselben  sehr  oft  auch  in 
solchen  Partien  der  Nieren,  wo  von  keiner  Schrumpfung  des 
Bindegewebes    (entzündlicher  Strangulation)   die  Rede  sein  kann. 

Gewisse  Abnormitäten  an  den  Gefässen  sind  auch 
Zeichen  der  Entwickelungshemmung.  So  sieht  man  zuweilen 
keine  ordentlichen  Blutgefässe,  sondern  nur  cavernöse  Blnt- 
räume  —  ein  frühembryonaler  Zustand;  dazu  sind  die  kleinsten 
Blutgefässe  in  gewissen  Partien  der  Niere  so  embryonal,  und  die 
Gefässwände  derselben  infolgedessen  so  zellenreich,  da«;<i 
man  an  eine  entzündliche  Yasculitis  denken  könnte. 

Da  diese  hier  skizzirten  Abnormitäten  der  Entwickelung 
erst  in  allerletzter  Zeit  richtig  verstanden  sind,  ist  es  ganz  natür- 
lich, dass  dieselben  falsch  gedeutet  sind.  So  wurden  die  soliden 
epithelialen  Herde  (Pseudoglomerulusanlagen)  für  entzündliche 
Zellenherde  gehalten  und  hiessen  manchmal  „kleinste  syphilitische 
Knoten^  oder  „miliare  Gummen^.  Der  Zellenreichthum  der  noch 
embryonalen  kleinsten  Blutgefässe  wurde  für  entzündlich  erklärt. 
Die  noch  halbfertigen,  sehr  kleinen  und  kemreichen  Malpighi- 
sehen  Körperchen  wurden  als  „atrophisch*,  „geschrumpft^,  „ent- 
zündet^ aufgefasst.  Und  ganz  einstimmig  ist  der  Reicnthum  des 
noch  embryonalen  Zwischengewebes  für  entzündlich  proliferirtes 
Bindegewebe  angesehen  worden.  Nur  Hecker  scheint  —  dank 
seiner  vergleichenden  Arbeitsmethode  —  diese  Verhältnisse  richtig 
gedeutet  zu  haben;  wenigstens  ist  eine  entzündliche  interstitielle 
Hyperplasie  in  seinen  zahlreichen  Fällen  nur  selten  erwähnt. 

Jene  erwähnten  Verwechselungen  sind  um  so  leichter  ver- 
ständlich, als  es  in  den  Nieren  sehr  oft  auch  wirkliche  entzünd- 
liche Veränderungen  giebt,  entweder  einzeln  für  sich  oder 
gleichzeitig  mit  den  Entwickelungsabnormitäten.  Bei  dea  Säug- 
lingen nehmen  die  entzündlichen  Veränderungen  sogar  die  erste 
Rolle  ein.  In  meinen  Fällen  waren  dieselben  denen  ähnlich, 
welche  andere  Forscher  früher  beobachtet  haben.  So  habe  ich 
gefunden:  einmal  einfache  Hyperämie  mit  Diapedese  und  kleinen 
Blutextravasaten  ^);  am  öftesten  (70*/o)  interstitielle  Rund- 
zellenhaufen ^),  welche  in  weiterentwickelten  Fällen  mehr  aus- 
gebreitete Herde  mit  Fibroblasten  und  Bindegewebsneubildung, 
zweimal  aber  wirkliche  miliare  Gummen  (No.  65,  68)  bildeten; 
sehr  oft  (60®/o)  waren  die  Blutgefässe  verändert,  meistens  (die 
Adventitia  oder  das  perivasculäre  Gewebe)  kleinzellig  infiltrirt. 
zweimal  scheinbar  (?)  mit  Obliteration  einiger  kleiner  Gefässe 
in    Folge    der    Intimawucherung ;     Glomerulitis    ziemlich    oft. 


1)  Ob  hierbei  die  noch  embryonalen  CirkulatioDSYerh&ltDisse  (nur 
cuvernöse  Bluträume,  ohne  eigentliche  Gef&sse),  oder  die  noch  bestehende 
KunktioDsunreife  der  Gewebe  oder  vielleicht  andere  Momente  als  Reizung 
wirken,  ma^  ich  nicht  entscheiden. 

')  Duss  diese  wenigstens  theilweise  leukocytären  Ursprungs  sind,  habe 
ich  in  einem   Falle  deutlich  beobachtet  (S.  176). 
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iicheint  aber  ein  Paar  Male  nur  eine  Folge  der  interstitiellen  Ent- 
zündung zu  sein;  bei  zwei  Säuglingen  haben  die  zuletzt  erwähnten 
Prozesse  zu  einer  hyalinen  oder  bindegewebigen  Verödung  ein- 
zelner Glomeruli  geführt  und  bei  einem  7  Wochen  alten  Säug- 
linge (No.  69)  wurde  schon  eine  beginnende  amyloide  Degene- 
ration einiger  Glomerulusschlingen  konstatirt.  Die  primären 
Veränderungen  der  Harnkanälchen  traten  nur  selten  bedeuten- 
der hervor.  Bei  einem  17  Tage  alten  /Neugeborenen  (No.  68) 
bestand  eine  acute  hämorrhagische  Glomerulonephritis;  aber  auch 
hier  waren  die  Alterationen  der  Harnkanälchen  der  Hauptsache 
nach  nur  sekundär  und  jüngsten  Datums,  während  die  inter- 
stitiellen Herde,  wenigstens  theilweise,  viel  älter  waren.  In 
mehreren  anderen  Fällen  waren  die  Veränderungen  der  Harn- 
kanälchen mehr  oder  weniger  deutlich  durch  die  interstitiellen 
Veränderungen  (No.  64,  7ü?,  73)  oder  durch  zustossende  septische 
Prozesse  (No.  69)  hervorgerufen.  —  Ueberhaupt  scheinen  die 
«entzündlichen  Parenchymveränderungen  noch  seltener  bei  den 
^Aborten^  als  bei   den  „Säuglingen^  vorzukommen. 

Bei  der  Durchsicht  der  tabellarischen  Kasuistik  kann  ich 
hierzu  nur  Weniges  hinzufügen.  Denn  man  sieht  ziemlich  deut- 
lich, dass  manche  Verfasser,  denen  die  grosse  Bedeutung  der 
Entwickelungsabnormitäten  noch  unbekannt  gewesen  ist,  ihre 
Fälle  einseitig  und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  unrichtig 
erklärt  haben.  So  hat  Hintzen  in  seinen  Fällen  eigentlich  nur 
^syphilitische  Knötchen"  und  „verdächtige  Kern  Wucherung  des 
♦Stromas"  beschrieben;  man  kann  jedoch  argwöhnen,  dass  es  hier 
in  manchen  Fällen  (No.  4?,  5?,  7,  8,  9?)  um  eine  einfache  Ent- 
wickelungshemmung  (oder  vielleicht  —  bei  den  Aborten  —  sogar 
um  normale  embryonale  Nieren)  mit  Pseudoglomerulusanlageu 
und  embryonalem  Mesenchym,  handelt.  Ebenso  können  wohl  die 
„di£Fusen  interstitiellen  Infiltrationen  und  Wucherungen",  welche 
(t  all  US  in  allen  seinen  Fällen  gesehen,  wenigstens  theilweise  aus 
normalem  embryonalen  Mesenchym  bestehen  und  die  „atrophi- 
schen" und  „geschrumpften"  Glomeruli  bei  den  zwei  Todtgeborenen 
(No.  26,  27)  ganz  einfach  nur  kleine  embryonale  Malpighi'sche 
Körperchen  repräsentiren.  In  einigen  anderen  Fällen  ist  es  wohl 
denkbar,  dass  die  beschriebenen  parenchymatösen  Veränderungen 
nur  Folgen  der  Harnsäureinfarkte  (No.  47)  oder  einfach  der  be- 
ginnenden Maceration  (No.  45,  46)  seien.  U.  s.  w.  Dies  Alles 
macht,  dass  man  seine  Schlüsse  aus  der  tabellarischen  Kasuistik 
nur  mit  grosser  Vorsicht  ziehen  darf. 

Obgleich  die  Angaben  in  manchen  Punkten  lückenhaft  sind, 
so  kann  man  behaupten,  dass  die  Nieren  makroskopisch  in 
den  meisten  Fällen  keine  auffallende  Veränderungen  zeigten  und 
in  21  Fällen  sind  sie  einfach  „normal"  bezeichnet  worden.  19  Mal 
war  eine  Grössenzunahme  zu  konstatiren;  die  war  aber  8  Mal 
eine  Folge  der  (acuten)  parenchymatösen  Nephritiden,  1  Mal 
(No.  71)  einer  kompensatorischen  Hypertrophie  bei  einseitiger 
rudimentärer  Niere,  1  Mal  einer  einseitigen  acuten  Hyperämie 
(No.   10)    und  vielleicht    2  Mal    durch    cystöse  Degeneration  der 
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Nieren  (No.  18,  29)  hervorgerufen.  Wenn  alle  diese  Fälle,  wo 
die  Yergrösserung  nichts  Auffallendes  ist,  abgerechnet  werden, 
bleiben  noch  6  Falle  Heckers  übrig,  alle  „Aborte".  Die  ge- 
fundenen Veränderungen  bei  diesen  6  „Aborten"  waren:  1  Mal 
(No.  46)  wahrscheinlich  nur  eine  beginnende  Maceration,  2  Mal 
nur  kleinzellige  perivasculäre  Infiltration  einiger  Rindengefasse 
(No.  40,  58,  hier  auch  einiger  Markgefässe)  und  3  Mal  (No.  4L 
42,  43)  Vasculitis  und  eine  leichte  Glomerulitis  —  und  sogar 
diese  letztere  kann  vielleicht  nur  ein  Symptom  der  Maceration 
sein;  denn  bei  todtgeborenen  Aborten  desquamiren  die  Zellen 
beider  Blätter  der  Bowman^schen  Kapsel  ganz  gewöhnlich  und 
sehen  den  Leukocyten  auffallend  ähnlicn  aus.  In  diesen  6  Fällen 
finden  wir  also  keine  histologische  Veränderungen,  durch  welche 
eine  wirkliche  Grössenzunahme  erklärt  werden  konnte.  In  der 
That  ist  diese  relative  Gewichtszunahme  bei  frühzeitigen 
Aborten  nichts  unerwartetes.*)  —  In  drei  Fällen  sind  die  Nieren 
verkleinert  gefunden,  darunter  höchstens  einmal  (No.  28)  in  Foke 
einer  bindegewebigen  Schrumpfung. 

Die  Farbe  ist  im  Allgemeinen  als  normal  oder  etwa:; 
bleich  oder  blass  angegeben,  mit  Ausnahme  der  acuten  Nephritiden, 
in  welchen  eine  Hyperaemie  oder  eine  trübe  Schwellung  die 
normale  blasse  Farbe  der  Kindernieren  verändert  hatte.  Auch 
die  Consistenz  war  meistens  unverändert  (19mal  ,.normal*'),  in 
einigen  Fällen  von  acuter  Nephritis  weicher,  öfter  (in  8  Fällen) 
vermehrt,  und  zwar  in  4  Fällen  wahrscheinlich  in  Folge  der 
interstitiellen  Nephritis  (No.  1,  17,  28,  29).  —  Die  äussere  Form 
scheint  eigentlich  nur  in  den  Fällen  mit  Syphilomen  etwas  ver- 
ändert zu  sein.  Die  Kapsel  war  nur  zweimal  anhaftend:  einmal 
nur  stellenweise  an  grösseren  Gummen  (No.  34),  ein  anderes 
Mal  in  Folge  einer  interstitiellen  Bindegewebswucherung  (No  SSV 

Mikroskopisch  sind  64  Fälle  untersucht  worden,  jedoch  in 
vielen  Fällen  nur  etwas  einseitig,  so  dass  alle  Elemente  nicht 
mit  gleich  grosser  Sorgfalt  studirt  sind.  Das  Stroma  ist  nur 
in  15  Fällen  (=  4 -f- 6 -}- 5 *)  normal  gefunden;  hierzu  kommt 
wohl  der  grösste  Theil  der  „Aborten",  bei  welchen  nichtc  über 
das  Stroma  gesagt  ist.  Man  sieht  also,  dass  die  interstitiellen 
Veränderungen  bei  den  „Säuglingen"  relativ  öfter  (in  79  pCt. 
der  untersuchten  Fälle)  vorkommen,  als  bei  „Neugeborenen*" 
(57    pCt.)    und    „Aborten"    (50?    pCt.).     Diese    Veränderungen 

^)  Hocker  hat  gefunden,  dass  das  Nierenguwicht  zum  Körpergeü^iclit 
bei  den  heredosyphilitischen  grösser  als  bei  normalen  Föten  und  Neo- 
geborenen  sei  (1:86  pro  1:123).  Daraus  schliesst  er,  dass  das  Gewicht  der 
Nieren  in  Folge  der  Syphilis  zugenommen  hat.  Hierbei  darf  man  aber  nicht 
vergessen,  dass  die  Heredosyphiiitischen  so  gut  wie  immer  hochkahektisch 
sind  und  dass  die  macerirten  Aborte  oft  auf  einer  nicht  unbedeutend 
jüngeren  EotwickebuigMStufe  stehen,  als  die  direkte  Berechnung  dargiebt 
Durch  diese  beiden  Sachverhftltnisse  wird  aber  das  Gewicht  der  grossen 
Drusen  —  welche  im  frühesten  Fötallcben  immer  relativ  viel  grösser  sind 
und  bei  einer  Kachexie  erst  in  letzter  Instanz  verzerrt  werden  —  zum 
Körpergewicht  ah  erhöht  erscheinen. 

•)  =  4  .»Aborte**,  6  .,  Neu  geborene"  und  5  «Säuglinge'^. 
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traten  22mal  (=  8^) -|-4l -f- 10)  hauptsächlich  herdweise  und 
19mal  (==  5  -}"  4  -f-  9)  in  mehr  diffuser  Form  auf  und  bestanden 
bei  „Aborten"  und  „Neugeborenen"  in  der  Hälfte  der  Fälle 
aus  einfacher  kleinzelliger  Infiltration;  bei  den  „Säuglingen" 
waren  die  älteren  Formen  der  interstitiellen  Entzündung  etwa 
2  mal  häufiger  als  die  beginnenden.  Jedoch  wurde  eine  wirkliche 
Schrumpfniere  kein  einziges  Mal  gefunden,  wenn  man  den  Fall 
Massolongos  (No.  33)  nicht  so  auffassen  will. 

Ueberhaupt  haben  die  interstitiellen  Processe  keine  nennens- 
werthen  Formveränderungen  der  Nieren  hervorgerufen,  mit  Aus- 
nahme der  Syphilome.  Diese  treten  unter  drei  Formen  herbei: 
1.  wirkliche  makroskopische  Gummen  (No.  12,  21,  32,  34),  welche 
entweder  fest  oder  erweicht,  sogar  verkalkt  (No.  34)  waren  oder 
üebergangsformen  (No.  32)  zu  den  2.  grossen  Syphilomen 
(No.  14,  22,  24?)  bilden.  Diese  treten  auf  der  Oberfläche  oder 
tiefer  in  der  Rinde  der  Nieren  als  flache,  rundliche,  blasse 
Erhebungen  hervor  und  zeigen  beim  Einschneiden  ein  dichtes, 
derbes,  undeutlich  begrenztes  Gefüge,  bestehend  aus  breiten 
Zügen  dicht  aneinander  gelagerter  Spindelzellen,  wodurch  die 
sekretorischen  Elemente  auseinander  gedrängt  und  zusammen- 
gepresst  sind.  In  einigen  Fällen  sind  dazu  3.  mikroskopische 
Gummen  gefunden  worden,  welche  theils  wirkliche,  sogar  central 
erweichte  Gummen  (No.  58),  theils  kleine  Granulome  („miliare 
Gummen"  älterer  Verfasser)  waren  (No.  22,  68). 

Sehr  oft  waren  auch  die  Blutgefässe  verändert:  9 mal 
(=5+0  +  4)  Wucherung  der  Intima.  7mal  (=  7  +  0  +  0?)  der 
Adventia,  14 mal  (=7+ 14-6)  des  periadventitischen  Binde- 
gewebes und  lOmal  (=7  +  2+1)  „Verdickung"  der  Gefässwände, 
welche  in  5  Fällen  (=  2+1  +  2)  sogar  zu  Obliteration  geführt 
hatte.  Meistens  waren  nur  die  kleinsten  Gefässe  afficirt,  l)e- 
sonders  bei  den  ^Aborten",  so  dass  man  wohl  denken  kann, 
dass  es  sich  in  einigen  Fällen  möglicher  Weise  um  Beobachtungs- 
fehler handelt,  indem  normale  embryonale  (kernreiche)  Gefässe 
für  entzündlich  verändert  gedeutet  sind.  Sogar  ganz  frühzeitige 
embryonale  Formen  zeigten  die  Blutgefässe  in  ein  paar  Fällen, 
wo  „direct  unter  der  Nierenkapsel  eine  grosse  Menge  cavernöser 
Bluträume"  von  einem  „jungen  Granulationsgewebe"  umgeben 
gefunden  wurden*).  Bei  ausgetragenen  hatten  auch  grössere 
Arterien  schon  öfter  gelitten.  Nur  zweimal  (No.  57,  71)  waren 
auch  die  Venen  afficirt. 

Die  Malpighischen  Körperchen  sind  in  den  meisten 
Fällen  unverändert.  Dreimal  ist  (bei  den  „Neugeborenen"*) 
eine  einfache  Hyperaemie,  12mal  (=5  +  3  +  4)  Glomerulitis, 
1  mal  bindegewebige  (No.  72)  und  2  mal  hyaline  (No.  71,  72) 
Schrumpfung  einiger  Glomeruli,  Imal  (No.  69)  beginnende  amyloide 
Degeneration  der  Glomerulusschlingen,  4  mal  (==  1  +  0  +  3)  Peri- 
glomerulitis     und     8  mal     (=  2  +  2  +  ^1)     ^Schrumpfung"     oder 

»)  Hier  sind  auch  die  Fälle  7,  8,  9  mitgezählt.     (Vgl.  S.  225.) 
•)  HochsJnger:  Stadien  über  d.  hered.  Syph.     T.  423. 
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„Atrophie''  der  Malpighi sehen  Eörperchen  erwähnt.  Eine  heredo- 
syphilitische  Aplasie  scheint  —  ausser  von  niir  —  nur  in  einem 
Falle  von  Hochsinger  (No.  36)  beobachtet  zu  sein,  aber  auch 
hier  fehlen  die  Zahlenangaben.  Dagegen  sind  noch  embryonale 
Glomeruli  von  Ströbe  und  Hochsinger  in  einigen  Fällen 
erwähnt  worden.  Ich  habe  dazu  bewiesen,  dass  ein  Theil  der 
kleinen  Cysten,  welche  man  so  oft  in  den  heredosyphilitischen 
Nieren  findet,  Retentionscysten  der  Bow  man 'sehen  Kapseln  sind. 
Die  Harnkanälchen  sind  auch  in  den  meisten  Fällen 
unverändert  gefunden,  und  zwar  relativ  am  öftesten  bei  den 
^Aborten«.  In  10  Fällen  (=0  +  4  +  6)  waren  die  Kanal- 
epithelien  theilweise  kernlos,  in  8  Fällen  (=  0  +  4  +  4)  getrübt, 
9  mal  (t=  0  +  4  +  5)  zerrissen  oder  losgelöst,  und  in  8  Fällen 
wurden  Cylinder  (verschiedener  Art)  in  den  Harnkanälchen  ge- 
funden. Dazu  ist  ein  paar  Mal  Atrophie  der  Eanälchen  und 
ebenso  oft  Verfettung  der  Eanalepithelien  erwähnt. 

Wir  finden  also,  dass  die  interstitiellen,  und  zwar  die 
rimären  interstitiellen  und  vasculären  Affektionen  bei 
en  heredosyphilitischen  Nieren  Veränderungen  die  Hauptrolle 
spielen.  In  Frequenz  werden  dieselben  jedoch  von  den  £nt- 
wickelungsabnormitäten  übertroffen.  Die  parenchymatösen 
entzündlichen  Veränderungen  sind  manchmal  nur  sekundäre. 
Jedoch  giebt  es  unter  den  publicirten  Fällen  8  oder  9  Kranken- 
geschichten, welche  zeigen,  dass  eine  acute  parenchymatöse 
Nephritis  bei  den  Heredosyphilitischen  nicht  ganz  so  selten  vor- 
kommt. 

Dlasrnose,  Ppognose,  Therapie. 

Weil  die  Nierensymptome  während  des  Lebens  so  selten 
nachgefahndet  werden  und  weil  dieselben  auf  Grund  der  Eigen- 
thümlichkeit  der  pathologischen  Processe  sicherlich  meistens  auch 
wirklich  fehlen,  so  ist  die  Diagnose  einer  hereditärsyphilitischen 
Nierenaffektion  nur  ausnahmsweise  gestellt  worden.  Dagegen 
muss  man  eine  solche  öfter  vermuthen,  als  allgemein  geschieht. 
[  )ass  oft  ziemlich  banale  Symptome  bei  der  Stellung  einer  richtigen 
Diagnose  von  grossem  Werth  sein  können,  zeigt  der  Fall  von 
Potain:  weil  ein  hereditarsyphilitisches  Kind  durch  eine  minimale 
Opiumdosis  in  Coma  fiel,  zog  Potain  den  Schluss,  dass  auch 
die  Nieren  weniger  funktionsfähig,  also  luetisch  verändert  seio 
müssen.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose.  Der  Fall  von 
Bradley  (11)  zeigte  die  gewöhnlichen  Symptome  einer  akuten 
Nephritis.  So  auch  einige  Fälle  Heckers,  Hochsingers  und 
Oedraanssons.  Fall  von  Massalongo  (33)  ist  unsicher,  weil 
die  acuten  Nierensymptome  möglicherweise  merkuriellen  Ursprimgs 
sind. 

Die  Prognose  ist  sicher  nicht  so  schlecht,  wie  die  Kasuistik 
zu  zeigen  scheint.  Von  allen  Fällen  der  letztgenannten  sind  nur 
zwei  einzige  am  Leben  geblieben,  wie  es  scheint,  völlig  geheilt 
No.  11,  59).  Doch  sind  von  allen  Fällen  höchstens  drei  direkt 
in    Folge    der    Nephritis   gestorben.      Weil  es  weiter  ganz  sicher 
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ist,  dass  die  allermeisten  Fälle  von  diesen  Nierenaffektion^ü«  weiter 
Terlaufen  können,  ohne  Symptome  za  geben,  also  unserer  Diagnose 
entgehen,  so  darf  man  die  Prognose  nicht  für  allzu  schlecht  an- 
sehen. Die  Form  der  anatomischen  Yeränderangen,  wodurch  die 
edleren  Bestandtheile  der  Nierenelemente  hauptsächlich  geschont 
werden,  deutet  auch  auf  eine  relative  Benignität  der  Affektion. 
So  ist  es  wohl  denkbar,  dass  manche  Nierenaffektion  durch  die 
Behandlung,  welche  gegen  äusserliche  Luessymptome  gerichtet 
wird,  unbewusst  auch  kurirt  wird. 

Die  Therapie  bestellt  natürlich  in  einer  rationellen  anti- 
syphilitischen Behandlung.  Nur  muss  man  sich  immer  dessen 
erinnern,  dass  die  Quecksilber-Behandlung  selbst  eine  Ursache 
der  Nierenleiden  werden  kann.  Auch  soll  man  nicht  durch 
die  anscheinend  gunstigen  Resultate,  welche  auf  Quecksilber- 
Medikation  oft  zu  sehen  sind,  verleitet  werden,  zu  viel  des  Guten 
zu  thun;  denn  diese  Resultate,  z.  B.  ephemäre  Polyurie  mit  Ver- 
minderung des  procentischen  Eiweissgehaltes,  können  nor  die 
ersten  Symptome    einer  drohenden  Quecksilber- Vergiftung  sein. 

C.  Nlepenaffektlonen  bei  Syphilis  heredltarla  tapd& 

Allgemeines. 

Den  Begriff  Syphilis  hereditaria  tarda  nehme  ich  nach 
Fonrnier  in  dem  weiteren  Sinne,  d.h.  zu  derselben  werden  ge- 
rechnet nicht  nur  etwa  die  Fälle,  in  welchen  sich  die  allererstep 
hereditärsyphilitischen  Symptome  erst  nach  mehreren  Jahren 
zeigen  (=  Syphilis  hereditaria  tarda  im  engsten  Sinne  des  Wortes), 
sondern  auch  solche  Fälle,  in  welchen  die  fr&hen  congenitalen 
Symptome  in  gewöhnlicher  Weise  abgelaufen  sind,  aber  nach 
einer  längeren  Latenz  in  neuer  Form  erscheinen. 

£8  wäre  nämlich  kaum  logisch  gedacht,  wenn  man  hierbei 
jene  Frühsymptome  ffir  einzig  ausschlaggebend  ansähe.  Denn 
—  im  Grunde  genommen  —  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  die 
ersten  Symptome  schon  während  des  Fötallebens  abgeltfufen 
sind  und  dann  vielleicht  im  extrauterinen  Leben  überhaupt  aus- 
bleiben oder  ob  sie  etwas  früher  oder  später  während  der  ersten 
Lehensmonate,  sei  es  als  erste  Eruption  oder  als  Recidiv,  auf- 
treten. Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  Syphilis  hereditaria  tarda 
um  eine  hereditäre  Syphilis,  welche  etwa  vom  dritten  Jahre  an 
eigentlich    nur   mit   tertiären    Symptomen    auftreten  kann. 

Ein  Theil  von  den  Affektionen  sind  dazu  ohne  Zweifel  direkte, 
weiter  entwickelte  Formen  der  congenitalen  Veränderungen.  Die- 
selben können  lange  auf  gleicher  Stufe  bleiben;  man  halt  z.  B. 
congenitale  Lungenveränderungen  noch  im  Pubertätsalter  gesehen 
(Heller*)  Lancereaux*).  Gewöhnlicher  aber  entwickln  sie 
sich  —  gewiss  oft  sehr  schleichend  —  weiter  und  machen  dann 
früher    oder   später  ihr  Dasein  bemerkbar.     In  manchen  Formen 

^)  Deutsohe  Arch.  f.  klin.  medie.  XLII.     168. 
s)  Union  Medic.     1891.    I.    365. 
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igt  sogar  die  ^Specifieität^  verloren  gegangen,  und  die  Gewebe 
scheinen  nur  eine  anomale,  schleichend  gegenerative  Richtung  in 
ihrem  Leben  erhalten  zu  haben,  Vielehe  sogar  durch  specifische 
Behandlung  nicht  sistirt  werden  kann  (die  s.  g.  parasyphilitischen 
Affektionen  nach  Fournier). 

Kasuistik. 

a)  Meine  Fälle. 

Meine  beiden  hierhergehörenden,  sicheren  Fälle  zählen  zu 
einer  und  derselben  Familie. 

lieber  die  Krankengeschichten  mache  ich  folgende  Auszöge 
aus  Prof.  Hom^n's  ausfuhrlicher  Publikation  vom  Jahre  1892^): 

Syphilis  wird  vom  Vater  yerneiDt.  Am  rechten  IlDterarm  findet  sich 
«'Ine  rnntle,  2  cm  im  Durchschnitt  haltende,  nicht  angewachsene  Hautnarhe, 
aneoblich  von  einer  ^Beuie^  hert«tammend,  die  er  denselben  Herb&t,  als  er 
geheirathet,  gehabt  hatte.  An  Brust  und  Kücken  einige  kleinere  Hautnarben: 
ebenso  eine  etwas  grössere  (1  cm)  auf  dem  Kreuzbein.  An  der  rechten 
Tibia  eine  kleine  Grube. 

Die  Mutter,  51  Jahre  alt,  stellt  entschieden  Lues  in  Abrede.  Sie 
heirathete  im  19.  Jahre.  Im  ersten  Jahre  ein  Abortus  im  3. — 4.  Monat; 
später  sollen  keine  Abortc  vorgekommen  sein.  Hat  im  Ganzen  11  lebende 
Kinder  gehabt,  die  alle  bei  der  Geburt  gesund  und  normal  gebildet  gewesen 
sein  sollen.  Da»  erste,  das  dritte,  das  vierte  und  das  fünfte  Kind  sind  an 
einer  eigenthümlichen,  unter  der  Form  einer  progressiven  Dementia  in  Ver- 
bindung mit  ausgedehnten  Gefässver&nderungen  einhergehenden  Krankheit 
Im  Alter  von  resp.  27,  23  und  18  Jahren  gei»torben.  Das  zweite  Kind  starb 
schon  im  Alter  von  P/i  Jahren,  nach  einem  halbjährigen  Kränkeln  (Diarrhoe. 
Erbrechen,  zuletzt  Bliitbrechen  und  in  der  letzten  Woche  Husten).  Das 
sechste,  ein  im  Jahre  1876  geborener  Knabe,  war  normal  entwickelt,  bis  sich  im 
Herbst  1893  Müdigkeit,  Kopfweh,  Schwitzen  und  später  Zittern  im  ganzen 
Körper  und  Steifigkeit  der  Beine  und  des  Nackens  einstellte;  die  Auffassung 
wurde  schlechter;  temporäre  Heilung  durch  energische  Hg-Einreibungen  (in 
Prof.  Homen^s  Abtheilung);  später  mehrere  Recidive,  welche  unter  spezi- 
Hscher  Behandlung  verbessert  wurden.  Das  siebente  Kind  starb  am  «Schlag'' 
angefahrt  2  Wochen  alt,  nach  einem  Kranksein  von  einigen  Tag<^n.  Das 
achte,  neunte  und  zehnte  Kind  sollen  ungefähr  in  derselben  Weise  innerhalb 
<ler  erslen  Wochen  gestorben  sein.  Das  jüngste  (elfte)  Kind  war  immer  gut 
tf^ntwiokclt  und  starb  8  Jahre  alt  an  einer  acuten  Krankheit. 

Die  Krankengeschichten  des  dritten  und  des  fünften  Kindes, 
ileren  Nieren  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  sind  folgende: 

Fall  LI.  Alfred  K.,  23 jähriger  Jüngling.  Der  dritte  von  den  Ge- 
:^chwistern;  war  1866  geboren.  Seine  Zähne  sollen  sich  ungefähr  im  Alter 
von  17t«^2ihren  gezeigt  haben,  und  begann  er  ungefähr  gleichzeitig  zugehen. 
Ktwas  später,  mit  ungefähr  2  Jahren,  fing  er  an  zu  sprechen  und  im  6.  und 
7.  Jahre  an  zu  lesen,  welches  doch  etwas  schwierig  gegangen  sein  soll.  Un- 
«^efähr  im  15.  Jahre  eine  kürzere  Zeit  Otorrhoc,  sonst  immer  gesund.  Un* 
Keffihr  1887  begann  er  an  oft  auftretendem  Schwindel,  zeitweise  an  Schwere 


*)  Homen,  E.  A.:  Eine  eigenthümliche,  bei  drei  Geschwistern  auf- 
tretende typische  Krankheit  unter  der  Form  einer  progressiven  Dementia  in 
Verbindung  mit  ausgedehnten  Gefässveränderungen  (wohl  Lues  hereditaria 
tarda).  Sonder- Abdruck  aus  Arch.  f.  Psychiatrie,  XXIV,  1892*  —  Weiter 
.sind  die  Familiengeschichte  und  die  nachfolgenden  Krankengeschichten  au^ 
«entsprechenden  Krankenjournalen  der  klinischen  Abtheilung  des  pathologischen 
Institutes  (Prof.  Homon)  vervollständigt  worden. 
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und  Sebmerzea  im  Kopf  c^iid  an  allgemeiner  Niedergeschlageoheit  zu  leideA, 
wobei  der  ^Verstand"  und  aptsh  die  Esalant  allmählich  abnahmen.  Dam 
spontane  Schmerzen  in  den  Beinen  nnd  im  Körper.  Etwas  «näter  wurde  der 
Ganff  allmählich  unf^icher,  schwaokend  (»wie  ««in  Betrunkener**).  Im  Dezember 
Yeraanntigäbejich werden  (Diarrhoe)  mit  leichtem  Fieber;  darnach  ist  der  Pat. 
fortwährend  bettlägerisch  uud  muss  gefüttert  werden. 

Am  6.  Mai  1889  trat  der  Kranke  in  die  Abtheilnng  von  Prof.  Homen  ein, 
und  wurde  damals  Kolffendeanotirt:  Pat.  ist  Ton  kleiner  Statur,  schwächlich;  Er- 
Dährnng  relativ  ffut;  Genitalorgane  wenig  entwickelt,  ein  unbedeutender  Haar- 
wuchs auf  den  Piibes.  Gesichtsausdruck  schlaff  und  zugleich  kindlich,  stupid  und 
halb  idiotisch.  Die  Sprache  geht  schwerfällig  und  träge  und  beschränkt  sich  auf 
einzelne  Worte  oder  ganz  kurze  Sätze.  Keine  Symptome  der  Hutchinson- 
sehen  Triade.  —  Die  Muskeln  zeigten  Atrophie  und  Contracturen;  oft  auch 
Zittern  nnd  clonische  Zuckungen  —  Leberdämpfung  yerkleioort.  Relativ 
kleine  Herzdämpfnng.  Herztöne  rein.  Puls  60 -Schläge.  —  Harn  klar,  kein 
Albiimein. 

Nach  Eintritt  in  das  Krankenhaus  ^ing  der  Zustand  in  jeder  Beziehung 
in  deivelben  Weise  allmählich  herab.  Die  Contracturen  nahmen  auch  all- 
mählich zu,  dagegen  verminderte  sich  das  Zittern  bedeutend« 

Ami  1.  September  18H0  trat  auch  eine  geringe  Steigerung  der  Tem- 
peratur auf,  gleichzeitig  fanden  sich  die  Tonsillen  geröthet  und  geschwollen. 

Der  Kranke  wurde  bald  sehr  somnolent  und  starb  den  13.  September 
1890  Abends,  bald  24  jTuhre  alt. 

Aus  dem  Protokoll  der  früh  am  folgenden  Morgen  ausgeführten 
Scction  mag  Folgendes  angeführt  werden: 

Die  Leiche  im  höchsten  Grade  abgemagert,  von  166  cm  Länge.  Decu- 
tlitalgeschwür»  über  den  Trochunteren.  Die  Füsse  nebst  angrenzenden 
Theilen  des  Unterschenkels  leicht  ödematös.  —  Das  Cranium  sehr  dick, 
ebenso-  die  Dura;  Pia  stellenweise  adhärirend,  besonders  an  den  vorderen 
Theilen.  de^  G:ehirn6.  In  den  Gehirngefässen  der  Basis  einige  punktförmige 
•{'rauweLBse  Flecken.  In  beiden. Linsenkernen  kleinere  Erweichungsherde.  — 
Lungen  ohne  Veränderungen.  —  Das  Herz  sehr  klein.  Im  Beginn  der  Aorta 
und  der  Krnnzarterien  einzelne  sklerotische  Flecke,  die  der  Aorta  theils 
leicht  verkalkt.  In  den  übrigen  Theilea  der  Aorta,  in  beiden  Art.  subclaviae, 
theil weise  auch  in  den  Art.  axillares  und  Carotis  communis  beiderseits  nebst 
dem  Anfang  ihrer  Verä-^tcliing  in  externa  und  interna  einzelne  kleinere 
sclerosirende  Flecke.  —  Beide  Tonsillen  geschwollen,  eitrig  infiltrirt. 

.Die  Leber  wiegt  1160  g,  ist  22,5  cm  lang,  14,0  cm  breit  und  7,5  cm 
hoch,  von  festerer  Couäistenz  und  zeigt  eine  grobkörnige,  granulir^e  Fläche. 
Die  Kapsel  an' den  eingezogenen  Stellen  lt;icht  verdickt.  Die  Schnittfläche 
graurotn  und  stellenweise  leicht  ge^lblich,  zeigt  eine  deutliche,  lobuläre  Ein- 
theilung,  mit  reichlichen,  grauweissea,  schmalen,  bindegewebigen  Streifen, 
welche  meistens  einen  oder  gewöhnlich  mehrere  Acini  ringförmig  ein- 
schliessen  und  die'  etwas  i^us  der  Fläche  hervortreten.  Die  Loberartecien 
leicht  klaffend,  doch  erscheinen  ihre  Wände  nicht  besonders  verdickt. 

(  Mikroskopisch     zeigten     nicht   nur  die    Leber-    und    Milzarterien, 

sondern  auch  •  die  peripheren  Gefässe  —  sogar  kleine  Muskelä^ite  —  mehr 
diffuse  endarteriitrsiche  Sclerose. 

Die  linke  Niere  von  mittlerer  Oonsistenz,  10,5  cm  lang,  5,5  cm  breit: 
die  Kapsel  ist  leicht  abschälbar,  die  Fläche  glatt,  die  Schnittfläche  gleich- 
massig  granroth,  die  Struktur  deutlich.  Das  Nierenbecken  glalt.  Die  Nieren- 
arJterien  von  gewöhnlichem  Aussehen.  —  Die  rechte  Niere  ein  wenig  kleinen 
lionst  aber  der  linken  gleich. 

Mikroskopischer  Befund  der  Niereu:  Die  Kapsel  ist  nicht  ver- 
dickt und  nur  stellenweise  vielleicht  ein  wenig  intimer  mit  der  Niere  zu- 
sammenhängend. Das  Stroma  ist  beinahe  in  der  ganzen  Niere  ungewöhnlich 
stark  ■  entwickelt;  in  manchen  subkapsulären  Partien  ist  die  Masse  des 
interstitiellen  Gewebes  mächtiger  als  die  der  sekretorischen  Elemente,  hat 
uberkeineZeichen  von  entzündlicher  Infiltration  oder  Schrumpfung  aufzuweisen. 
In  den.,  tieferen  Theilen  der  Kinde  bildet  dasselbe  einzelne  verschieden  grosse 
inselförnuge  dichte  Herde.  (Taf.  II.)  Diese  Herde  .sind  im  Allgemeinen 
/^llenarm,    mit  ziemlich  gleichmässig  eingestreuten  langen   und    dreieckigen 
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grossaa  Kernen  Teraehea;  nur  in  wenigen  Partien  sieht  man  anc^  Ab' 
&nfuogen  von  kleinen  Kund  Zeilen.  Die  Bindegewebhfaeem  selbst  sehen 
nicht  so  scharf  und  fest  au^*,  wie  gewöhnlich,  »ondern  zeigen  einen  weicheren, 
dickeren,  f^ozussgen  fiaftieeren  Habitus,  ohne  deutlichere  Schrumpfnogs- 
prozei^se.  Die  Harnkan&lcben,  welche  in  diesen  Herden  liegen,  sind  alle 
mehr  oder  weniger  atrophisch.  Ihre  Membran»  propriae  sind  stark  Terdickt. 
Doch  kann  man  dieselben  sogar  mit  der  Weigert^schen  »Färbuog  für 
elaatische  Fasern*'  nur  als  homogene  Ringe  si'hen« 

Auch  um  den  grossten  Tlieil  der  Malpighi^8ehen  Körperchen  herum 
ist  dasZwischengewebestarkTermehrt,  meistens  zellenarm.  DieMalpighi'tfchen 
Körperchen  liegen  13^15  0  über  einander.  Ein  paar  derselben  sind  binde- 
gewebig verödet,  die  mei^^ten  sehen  jedoch  intakt  aus.  Nur  in  ganx  ver- 
einzelten Kapselrftumen  sieht  man  wenig  körnigen  Inhalt  und  Tereinzelte 
desqiiamirte  Kapselepithelien.  Auffallend  ist  manch miJ  der  Zellenreichthnm 
der  Bow mann  sehen  Kapsel. 

Die  Gefä.«swandungen  sind  an  manchen  Stellen  ungewöhnlich  dick, 
doch  sieht  man  keine  typischen  endartei  iitischen  Prozesse,  und  nur  die  Ad- 
vent itia  (manchmal  sicher  lieh  auch  die  Uedia)  nimmt  an  der  iijpet  plasia 
der  Wand  TlieiL  In  den  bindegewebigen  Knoten  scheinen  manche  kleinere 
Gef&S8e  obliterirt  zu  sein;  doch  ist  es  möglich,  dans  dies  nur  eine  Folge^ 
der  Schrumpfung  w&hrend  der  Hfirtun^  i»t,  weil  auch  hier  keine .  end- 
arteriitischen  Verdickungen  mit  Sicherheit  zu  sehen  sind. 

Die  Harnkan&lchen  sind  ziemlich  intakt,  wenigstens  ist  die  Kern- 
f&rbnng  überall  deutlich.  Ob  die  Zelleukörper  schon  im  Leben  mitbetheiligt 
waren,  ist  schwer  zu  sagen,  wenigstens  sehen  die  Zellenspitzen  in  manchen 
RiiidenkanAlchen  zernagt  aus,  und  die  Kanullnmina  entnalten  an  einigen 
Stellen  körnige,  unregelm&ssige  Massen.  In  den  bindegewebig  scIerotiM'hen 
Herden  bemerkt  man  in  den  Kanftlchen  hyaline  und  „kolloide^  Cjlind<*r  und 
auch  vereinzelte  Leucocyten.  Andere  Kan&lchen  in  der  Nachbarschaft 
sehen  ungewöhnlich  weit  aus.  —  Soweit  man  aus  den  fiber  7  Jahre  alten 
Alkoholpr&paraten  einen  Schlass  ziehen  darf,  so  scheint  wenigstens  keine 
ausgiebigere  Verfettung  Torhanden  gewesen  zu  sein.    Kein  Amyloid. 

Es  sei  noch  erwAhni,  das  einige  Partien  der  anderen  (linken)  Niere 
ein  ziemlich  normales  Bild  zeigten;  nur  das  peiiglomerul&re  Bindegf'webe 
war  an  einigen  Stellen  vermehrt  und  auch  kUinzellig  infiltrirt;  dazu  ein 
wenig  Bindegewebsbyperplasie. 

Fall  LH.  Hilda  K.,  17jfthriges  Mftdchen.  Das  f&nfte  Ton  den  Ge- 
schwistern. In  die  Abth«  ilung  von  rrofessor  Homen  am  12.  Juni  1892  aaf- 
genommen.  Anamnese:  Zihue  im  Alter  von  IVi  Jahren;  begann  im  7. 
is  8.  Jahre  zu  l«*sen,  das  Schreiben  aber  konnte  es  sich  nicht  aneignen. 
Im  Herbst  1891  hatte  die  Patientin  w&hrend  einiger  Wochen  einen  ziemlich 
schweren  Husten  mit  spftrlichen  gelblichen  Auswürfen.  Ernte  Menses  im 
15.  Jahre,  regelmässig  ohne  Beschwerden.    Das  letzte  Mal  Anfang  1892. 

Im  Dezember  1891  begann  eine  immer  zunehmende  Müdigkeit.  Seit 
Ende  April  1892  verschlechterte  sich  der  Zustand  rapider.  Das  Midchen 
bekam  Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders  rechts.  Der  Schlaf  wurde 
wegen  dieser  Schmerzen  und  wegen  wiederholter  Fröstelung  während  der 
ersten  Morgenstunden  oft  unterbrochen.  Nach  diesen  Frostschauem  stellte 
sich  stets  Schweiss  ein«  Gleichzeitig  entstanden  am  HhIsc  schmerzende 
Dr&sen,  welche  sich  anfangs  schnell  ausdehnten.  Der  Schmerz  im  rechten 
Beine  hat  inzwischen  menr  zugenommen.  Auch  der  Appetit  ist  in  der 
letzten  Zeit  ein  schlechterer  geworden.    Stuhlgang  un regelmässig. 

Status  praesens:  Die  Patientin  ist  für  ihr  Alter  gut  entwickelt,  von 
normalem,    weiolichem  Typus    und    ziemlich    gut   genährt    Ihre  Intelligenc 

1)  Diese  Zahlen  geben  nur  approximativ  die  Durchschnittsziffer  der 
im  höchsten  Grade  unregelmässigen  und  daher  äusseret  schwer  zu  zählenden 
Reihen  an.  In  einigen  Reihen  lagen  nur  7 — 8,  in  anderen  sogar  bis  zu 
20—24  Malpighi^scne  Körperchen.  An  manchen  Stellen  der  Rinde  ssasen 
dieselben  so  weit  von  einander  entfernt,  dass  ich  Gleiches  nie  früher 
gesehen. 
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hat  sich  Dar  schwach  cfntwiohBlt;  das  Mädchen  macht  eiaea  Mmlieh 
kindischen  Kiodriick.  Der  Gemüthszustand  sehr  wechs^elnd.  Z&hne  normal» 
nur  die  beiden  oberen,  mittleren  Schneidezähne  zeigen  eine  seichte,  quere, 
basale  Furche.  Einige  Lymphdrüsen  des  Halses  sind  beiderseits  geschwollen. 
Hit  Ausnahme  eines  leichten  üu-^tens,  welcher  von  sehr  wenig  Auswarfen 
begleitet  ut  (keine  Tuberkelbacillen)  sind  alle  Brastorgane  normal.  —  Die 
Patientin  hinkt  ein  weni};.  Bei  der  Untersaohung  wird  Schmerzhaftigkeit  in 
der  rechten  Uufte  konstatirt. 

Der  Harn  ist  btass,  klar,  von  sanrer  Reaetion;  das  specifische  Gewicht 
]/)16;  kein  £i weiss,  kein  Zucker.  —  üteras  infantil. 

Behandlung  und  Verlauf.  Wegen  der  Fiöstelung  mit  darauf  folgendem 
Sehweis«  wachte  sie  beinahe  jede  Nacht  um  2  oder  3  Uhr  auf.  Das  Frösteln 
und  die  Temperatursteigerung  wurde  durch  Chinin  gar  nicht  beeinflusst. 
Wnrde  vom  26.  Juni  hu  1.  Juli  mit  Einschmierungen  behandelt  (5.  gr.  pro 
die)  und  nahm  g  eichzeitig  innerlich  Jodkalium  (3.  gr.  pro  die).  Vom 
16.  Juli  bis  19.  August  wurden  wieder  Einschroicrungen  gemacht;  dann 
entstand  eine  leichte  Stomatitis.  Seit  Anfang  Ausrust  waren  die  Fröstetungen 
▼erschwuudeu  und  die  Körpertemperatur  hielt  sich  normal.  Der  Kopfschmerz 
hatte  auch  aufgehört,  und  die  Patientin  befand  sich  so  wohl,  dass  sie  das 
Krankenhaus  verlassen  sollte. 

Ende  Angnst  beginnt  der  Nacken  steif  zu  werden  nnd  es  treten  bei 
Bewegungen  des  Kopfes  Schmerzen  auf.  Nachher  wurden  die  Hals-Lymph- 
drüsen links  geschwollen.  Die  Schmerzen  traten  um  den  7.  September  so 
hefti>(  auf,  dass  sich  während  dreier  Nächte  Schlaf  überhaupt  nicht  einstellte. 
Am  28.  September  wird  wieder  mit  Einreibungen  und  Jodkali- Behandlung 
begonnen.  Arn  19.  October  war  die  Patientin  so  gesund,  dass  sie  das 
Krankenhaus  verlieos.  Das  Körpergewicht  war  von  50  auf  61  kg  gestiegen. 
Der  Kopfschmerz  hatte  beinahe  vollständig  aufgehört  und  es  konnte  kaum 
mehr  eine  Infiltration  am  Halse  konstatirt  werden.  Auch  die  Lymphdrüsen 
hatten  sich  ganz  bedeutend  vermindert 

Nach  ihrer  Entlassung  wnrde  der  Zustand  wieder  ein  schlechterer. 
Im  Dezember  1893  konnte  Patientin  n«cht  mehr  das  Bett  verlassen.  Die 
Halsmuskeln  waren  so  steif,  dass  sich  der  Kopf  ganz  auf  die  linke  Schulter 
legte.  Gleichzeitig  wurde  Patientin  von  schwerem  Husten  befallen.  Der 
Appetit  wurde  ganz  schlecht,  Schlingbeschwerden  traten  auf  und  oft  stellte 
sich  Erbrechen  ein.  Dann  und  wann  stellten  sich  Schwindelanfälle  ein,  die 
Schmerzen  in  den  Beinen  hielten  dauernd  an.  Der  Gesichtsausdruck  wies  im 
Januar  1894  noch  auf  keinen  Stumpfsinn  hin,  die  Patientin  sah  nur  leidend 
nnd  kummervoll  aus.  Das  Sprechen  fiel  ihr  schwer,  aber  die  Articulation 
der  Worte  war  deutlich.  Die  Sehschärfe  war  vielleicht  ein  wenig  vermindert. 
Der  Zustand  verschlimmerte  sich  immer  mehr  und  mehr,  und  kurz  vor  ihrem 
Tode  bekam  sie  am  1.  3.  blutige  Diarrhoen.  Bei  der  Section,  welche  am 
31.  3.  94  im  Heimathsdorfe  der  Patientin  ausgeführt  wurde,  ist  Folgendes 
annotirt:  Cranium  dick,  symmetrisch.  Dura  mater  schlaff,  verdickt.  Pia 
mater  verdickt,  leicht  adhaerent.  —  Pleuritis  adhaesiva.  In  der  Spitze  der 
linken  Lunge  ein  pflaumengrosser  Hohlraum  mit  eitrigem  Inhalt  und  kisiffen 
Wänden;  in  der  Spitze  der  r.  Lunge  einige  erbsengro^^se,  gelbliche,  käsige 
Herde  und  eine  kleinere  Caverne.  —  Die  Leber  32  X  18  X  8  cm  mit  unregel« 
massigen  Rändern  und  granulirter  Oberfläche;  die  Schnittfläche  graugelb^ 
von  reichlichen  Bindegewcbsstreifen  durchzogen.  —  Milz  fest,  von  braun- 
rother  Farbe  mit  zahlreichen  gelblichen  Einsprengungen.  —  Im  unteren 
Theile  des  Ileums  und  im  Goecum  eine  Menge  unregelmfissigcr  Geschwüre 
mit  dicken,  iniicirten  Rändern.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  käsig 
degenerirt.  —  rubes  mit  sehr  spärlichem  Haarwuchs. 

Die  Nieren  sehen  makroskopisch  normal  aus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  zeigte  Folgendes:  In 
diesem  Falle  ist  das  Bindegewebe  nocn  reichlicher  als  im  vorigen.  Man 
sieht  sehr  grosse  Partien  in  der  Rinde,  wo  das  Bindegewebe  den  g;.rös8teü 
Theil  der  Nierensubstanz  ausmacht,  in  welcher  die  meisten  sehr  atropischen 
Kanälchen  nur  kleine  Lücken  bild^'u.  Die  Zellen  des  Bindegewebes  bestehen 
beinahe  ausschliesslich  aus  fertigen  Bindegewebszellen;  nur  an  ein  paar 
Stollen,  wo  die  Nieren  Oberfläche  narbige  Einziehungen  zeigt,  sind  auoh  klßine 
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Raodtel]eft  bemerkbar.  An  diesen  Stellen  iet  aneh  die  Kapsei  TerdSekt  ond 
sellig  infiltrirt.  •  Die  llalpigbisehen  Körperchen  liegen  ganz  nnregelm&ssie 
in  dem  Bindegewebe  eingemauert  und  sind  oft  selbut  bindegewebig  Terödet 
Die  meisten  sind  jedoch  ziemlich  gut  erhalten,  gleichmftssig  gross,  und  lieeen 
in  8—9  Reihen  übereinander.  AaffalleDd  ist,  dass  die  Zellen  mancher 
Bowmanschen  Kapsel  ungewöhnlich  reichlich  und  hoch  sind.  (Taf.  I.  Fiff.  3.) 

Ausser  der  Atrophie  sieht  man  in  den  Harnkanftichen  sehr  wenig  Ver- 
änderungen; nur  einige  sind  kolossal  dilatirt,  oft  mit  tben  so  grossem  Dia- 
meter wie  die  Malphighitfchen  Körperchen,  und  dann  mit  „kolloiden^ 
Cjündern  gefüllt,  durch  welche  die  Epithelien  plattgedrückt  sind.  In 
mehreren  Rindenkanälchen  sieht  man  doch  degenerative  Ver&ndernngen  und 
wuhrscheiulich  auch  Verfettung  der  Epithelien,  nirgends  aber  Kemlosigkeit 
oder  totale  Zerbröckelung  der  Zöllen. 

Die    Gef&sse   zeigen   ähnliche   Verindemngen    wie   im   ▼ori|;en  Falle. 

Ausserdem  finden  sich  in  den  tiefsten  Tbeilen  der  Rinde  m  einigen 
Präparaten  mikroskopische  Herde  mit  nekrotischem  Centrum.  und  spirlioher, 
kleinzelliger  Infiltration  in  der  Umgebung.  Obgleich  keine  Riesenzellen  zn 
finden  simi  und  nach  Tuberkel bazillen  yergebens  gefahndet  wurde  (zn  alte 
Prftpacate!),  so  müssen  wohl  diese  Gebilde  für  kleine  Tuberkel  angesehen 
werden,  weil  Gleiches  auch  in  anderen  Oriranen  gefunden  worden  ist.  Dafür 
«pricht  auch,  dass  diese  Herde  in  den  Partien  der  Niere  sassen,  wo  das 
Bindegewebe  weniger  entwickelt  war  nnd  auch  die  Hamkanälchen  dureh 
denselben  schon  frühzeitig  zerstört  waren. 

Kein  Amyloid. 

Obgleich  weder  bei  der  genannten  Nachforschung  der 
Antecedentia  der  Eltern,  noch  bei  Musterung  ihrer  Personen 
irgend  welche  ganz  sichere  Anhaltspunkte  für  Syphilis  zu  finden 
waren,  so  wurde  von  Prof.  Hom^n  die  richtige  Diagnose  schon 
1802  gestellt.  HierfQr  sprachen  insbesondere  folgende  Grunde: 
1.  frühseitiger  Abortus  (im  3. — 4.  Monat)  im  ersten  Jahre  der 
Ehe;  2.  Polymortalitat  der  Kinder;  3.  Verspätung  der  Ent- 
wickelung  (Zähne!);  4.  Infantilismus,  welcher  die  jüngeren  Ge- 
schwister in  geringerem  Grade  betrifft;  5.  die  grosse  Ausdehnung 
der  pathologischen  Veränderungen  bei  allen  untersuchten  Ge- 
sch^wistern;  6.  die  Natur  dieser  Veränderungen,  welche  alle  in 
den  sozusagen  specifischen  Gefassveränderunge^  ihre  Grund- 
ursache zu  haben  schienen  und  besonders  in  der  Leber  hoch- 
gradige Bindegewebshyperplasien  zeigten;  7.  das  späte  Auftreten 
jener  typischen  Gehirn-Erkrankung  bei  so  vielen  und  ungleich 
alten  Geschwistern.  —  Seit  lb92  geben  die  Geschichten  dieser 
Familie  noch  weitere  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
Lues  hereditaria  tarda.  Mit  Ausnahme  des  allerjungsten  Kindes, 
welches  normal  entwickelt  war  und,  8  Jahre  alt,  an  einer  inter- 
kurrenten Krankheit  starb,  ist  keines  der  genauer  observirten 
Geschwister  von  jener  eigenthumlichen  Krankheit  ganz  frei  ge-* 
blieben.  Die  älteste  (5)  von  den  1892  noch  lebenden  Gesohwistem 
erlag  derselben  im  März  1894.     (Unser  Fall  LIL) 

Das  einzige  noch  lebende  Kind  (6)  hat  auch  die  Anfangs^ymptonie 
der  Familienkrankhiit  gezeigt,  aber  darch  energiscbe  antilnetische 
Behandlnnf;  sind  dieselben  schon  mehrere  Male  coupirt  worden  (siehe- 
S.  230).  Weiter  hübe  ich  aach  in  den  Nieren  ganz  charakteristische  Ver- 
ftndeningeo  in  den  beiden  Falten,  wo  Nieren  conservirt  sind,  ^efandien.  .  Und 
ich  vermuthe,  dass  die  Niereo  aach  des  4.  Kindes  wahrschoinlicb  Ähnliche 
YerSnderuDgen  gehabt  haben.  Denn  sie  waren  verkleioert,  die  Zeichnang  in 
der  Rinde  Terwischt.   Leider  wurden  diese  Nieren  nicht  anfgehobeni   Dagegen 
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-waren     die    Nieren    des    1.    Kindes    weniger     oder     gar    niciit'-^  Ter&ndert. 

Besseren    Vergleiches    wesen   seien    die   makroskopischen   Befnsde  '  im  Zu- 

sammenhang  liiermit  erwfthnt  (nach  Originalprotokollen): 

1.  Kind,  eui  26j&hriges  M&dchen:  Die  linke  Niere  ll,ftX5,ocm,  Yon  mittel- 
fester Koosiatenz;  die  Kapsel  leicht  abziehbar;  die  Obei^äche  eben; 
Schnittfläche  yon  ffleichm&ssig  röthlicher  Farbe;  die  Zeichnung  deutlich. 
—  Die  r.  .Niere  ebenso. 

3.  Kind,   ein    24jährigHr   Janglin^>):     Die   linke   Niere    10,ftX5^    cm^    von 

mittelfester  Konsistenz;  die  Kapsel  leicht  abziehbar;  die  Oberfl&che  eben: 
Schnittfl&che  von  gleichroässig  gräalichröthlicher  Farbe;  die  Streifung 
ziemlich  deutlich.  Die  Nierenurterien  sehen  rormal  aus.  Nierenbecken 
ohne  Veränderungen.  —  Die  r.  Niere  unbedeutend  kleiner,  übrigenf^ 
ganz  wie  die  lioke. 

4.  Kind,   ein    19jähriger  Jüuffliug:      Die   linke    Niere   9,^^5,09   ^on    mittel- 

f«*ster  Konsistenz;  die  Kapsel  leicht  abziehbar;  die  Oberfläche  eben-; 
die  Schnittfläche  gleichniässig  grauroth;  die  Streifung  in  der  ßindp' 
zum  grössten  Theil  deutlich.    Die  r.  Niere  ebenso. 

5.  Kind,  ein  19 jähriges  Mädchen  (Fall  LH):    Die  Nieren  sehen  norjpaal  aus'). 

Eigenthümlich  ist  es,  dass  die  Nieren  in  dem  Falle  (LH),  in 
welchem  die  mikroskopischen  Yeränderangen  viel  hochgradiger 
waren,  als  einfach  normal  annotirt  sind.  Um  diesen  Befand 
einigermaassen  zu  kontroUiren,  habe  ich  die  in  Alkohol  liegenden 
Nieren  meiner  beiden  Fälle  gemessen.  Die  Dimensionen  waren 
folgende:  Fall  LI,  a)  linke  Niere:  10,5X4,5  cm,  b)  rechte  Niere 
9,5X4,0  cm;  Fall  LH,  nur  die  rechte  Niere  konservirt,  10,0X4 
a  4,5  cm.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  Nieren  in  Folge  der 
Alkoholhärtung  in  beiden  Fällen  ungefähr  gleich  viel  geschrumpft 
sind,  so  sehen  wir,  dass  die  Nieren  des  Falles  LH  kaum  kleinei* 
waren.  Dagegen  konnte  man  auf  der  Oberfläche  dieser  Niere 
ein  paar  seichte,  etwas  unregelmässige  Furchen  bemerken,  wo 
die  Kapsel  adhärirte.  Beim  Durchnitt  sieht  man,  sqwohL^n 
diesen  wie  auch  an  einigen  oberflächlich  ganz  ebenen  Stellen, 
dass  das  Gewebe  durch  seine  weissere  Farbe  aus  der  gelblichen 
Umgebung  hervorsticht.  Man  muss  also  vermuthen,  dass  der 
makroskopische  Befund  der  Nitren- bei  der  Sektion  nicht  gank 
peinlich  genau  beobachtet  worden  ist*). 

Dieser  Fall  LH  ist  dazu  aetiologisch  ein  wenig  komplizirt^ 
indem  die  Patientin  Tuberkulose  hatt«.  Es  wäre  aber  eingangs 
einseitiges  Verfahren,  wenn  man  hier  alles  Pathologische  der 
Tuberkulose  in  die  Schuhe  schieben  wollte.  Denn  man  kann  in 
den  Organen  zwei  wohl  zeitlich  als  anatomisch  ganz  verschiediene 
Arten  von  Veränderungen  finden.  In  den  Nieren  sind  die  miliaren 
Knoten  ohne  Zweifel  tuberkulös;  so  auch  mit  grosser  Sicherheit 
die  parenchymatösen  und  mehr  recenten  interstitiellen  Verände- 
rungen. Denn  dieselben  haben  sich  wahrscheinlich  —  webigstenK 
hauptsächlich  —  nach  dem  Krankenhausaufenthalte  entwickelt, 
weil  dann  alle  Nierensymptome  fehlten. 

Wenn  wir  diese  späteren  Veränderungen  auss<;h(liessen,  wieil 
dieselben  ihre  Entstehung  der  Tuberkulose  verdanken  dfii^ten,  so 
sind  die  Nierenveränderungen  in  beiden  Fällen  prinWpiöll"' gleich- 
artig, nur  mehr  difPus  im  Falle  LH.  Diese  Gleichartigkeit  de$; 
Prozesses  ist  ein  neuer  Beweis  für  eine  gemeinsame,  nich^b^tuber- 


0  Fall  LI. 

')  Sektion  auf  dem  Lande  von  einem  Kollegen  (Frovinzialarzt)  aasgeffihrt. 
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kulöse  Aetblogie.  Und,  dats  man  diese  Aetiologie  in  der  far- 
diTen  htfiedit&reD  Sypbilie  zu  sucheo  hat,  ist  schon  früher  aus- 
einandergesetzt worden.  FQr  diese  Aetiologie  spricht  auch  die 
abnorln  kleine  Zahl  der  Malpighi 'sehen  Körperchen  im  Falle  LH 
und  die  ganz  unregelm&ssige  Disposition  derselben  im  Falle  LI, 
welche  ihre  Zählung  so  gut  wie  unmöglich  machte. 

,  Was  in  diesen  beiden  Fällen  am  meisten  frappirt,  ist  das 
gänzliche  Fehlen  klinischer  Symptome,  obgleich  die  Nieren  bei 
genauerer  Untersuchung  so  hochgradige  Veränderungen  zeigten. 
Sogar  makroskopisch  waren  die  Nieren  ganz  (?)  normal.  Der  Umfang 
ist  gewiss  ein  wenig  verkleinert,  aber  dieses  könnte  einfach  eine 
Folge  der  hochgradigen  Subnutrition  sein.  Die  Konsistenz  ist 
indessen  wenigstens  mittelfest,  welches  man  kaum  erwarten 
könnte,  wenn  es  sich  um  eine  Atrophie  in  Folge  des  Marasmus 
handelte.  Die  Zeichnung  in  der  Rinde  ist  meistentheils  deutlich. 
Alle  .diese  Charaktere  zusammen  lassen  uns  schon  aus  dem 
makfioakopischen  Befunde  darauf  schliessen,  dass  es  sich  in  den 
NierM  um  interstitielle  Veränderungen  handeln  könnte.  Dazu 
konnte  man,  wenigstens  in  den  in  Alkohol  konservirten  Nieren, 
sehr  Beichte  Furchen  auf  der  übrigens  ganz  ebenen  Oberfläche 
sehen ;.  d.iese  könnten  leicht  für  die  letzten  Reste  der  fötalen 
Lappnng  angesehen  werden.  Ein  solcher  Befund  ist  aber  nichts 
seltenes  und  wurde  wohl  deswegen  nicht  annotirt.  Weil  auch  die 
Kapsel  nicht  deutlich  adhärirte,  so  wurden  die  Nieren  für  normal 
angesehen  —  um  so  leichter,  da  der  klinische  Verlauf  keine 
Nieranireranderungen  vermuthen  liess  und  die  Fülle  der  Ver- 
änderungen in  anderen  Organen  das  Interesse  so  hochgradig 
absorbir-t^. 

Mikroskopisch  zeigen  die  Nieren  ein  ganz  unerwartetes  und 
ungewöhnliches  Bild.  Das  Bindegewebe  ist  überall  reichlich, 
besQjnders  im  äusseren  Theile  der  Rinde,  und  bildet  dazu  zahl^ 
reiche  /diphtere  Knoten  (Taf.  II).  In  Fall  LH  sind  diese  Inseln 
oft  so  gross,  das  weite  Partien  der  Rinde  eine  diffuse  hochgradige 
Bindegewebsmasse  bilden,  in  welcher  spärliche  Hamkanälchen 
eingemauert  sind  (Taf.  I.  Fig.  3).  Die  meisten  von  diesen  sind 
atrophisch,  mit  scharfer  Kernfarbung,  wenige  sind  auch  verödet 
oder  mit.  desquamirten  Epithelien  gefüllt,  andere  ganz  kolossal 
dilatirt..  Auf  diese  Weise  entstehen  Bilder,  in  welchen  der  ge- 
wöhnliche Habitus  des  Nierengewebes  beinahe  gänzlich  verloren 
gegangen,  ist.  Weil  man  in  den  Epithelien  nur  atrophische  Prozesse 
findet^  weil  die  starke  Verdickung  der  Membranae  propriae  auf 
eine  Schrumpfung  der  früher  weiteren  Harnkanäie  deutet,  weil 
weiter  gut  erhaltene  Mal pighi 'sehe  Körperchen  in  diese  Herde 
eingemauert  liegen,  so  muss  man  annehmen,  dass  es  sich  hier 
um  r^eine  primäre  interstitielle  Veränderungen  handelt.  Und 
dieses  Bindegewebe  muss  schon  alt  sein,  da  die  Zellen  ziemlich 
spärlich  und  beinahe  ausschliesslich  alte  Spindel-  oder  Sternzellen 
sind.  Weil  aber  dessen  ungeachtet  schrumpfende  Processe  ziem- 
lich vollständig  fehlen,  so  spricht  auch  dieses  gegen  die  Annahme, 
dass  ein    primäres    Schwinden  des  Parenchymus    eine  sekundäre, 
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tnts&iidliehe  Bindegewehsentwicklung  hervorgebracht  hätte.  Was 
^ollman  also  aber  die  Entstehung  dieser  Prozesse  denken? 

In  der  ungewöhnlich  starken  Verschiebung  der  Mal  pighi^schen 
Körperchen,  welche  im  Falle  LI  die  Zählung  derselben  so  gut 
wie  unmöglich  machte,  und  durch  welche  die  normale  Form  der 
Niere  trotzdem  nicht  merkbar  verändei-t  ist,  kann  man  vielleicht 
einen  Beweis  .dafür  finden,  dass  diese  Veränderungen  schon 
während  der  physiologischen  Entwicklung  der  Niere  begonnen 
haben.  Dafür  spricht  auch  die  bedeutende  Aplasie  der  Malp. 
Körperchen  im  Fall  LII.  Auch  wäre  es  leicht,  die  Reichlichkeit 
und  die  ungewöhnlich  hohe  Form  der  Epithelien  der  Bow  manischen 
Kapsel  für  ein  Zurückbleiben  in  der  Entwicklueg  zu  erklären  — 
wenn  analoge  Fälle  überhaupt  bekannt  wären.  Diese  letzt- 
erwähnte Anomalie  wird  jedoch,  wenigstens  theilweise,  durch  die 
deutliche  Verkleinerung  der  Malpighi'schen  Körperchen  in  diesen 
Partien  erklärt.  Aber  nur  theilweise!  Denn  die  Vermehrung 
der  Epithelien  steht  in  keinem  Verhältnisse  zur  Verkleinerung 
der  Malpighi'schen  Körperchen  (Taf.  I.     Fig.  3). 

Die  interstitielle  Hyperplasie  kann  auch  keine  Folge  einer 
primären  Gefässerkrankung  sein.  Denn  diese  ist  keine  hoch- 
gradige, wenn  auch  in  den  veränderten  Partien  der  Niere  ziem- 
lich allgemein.  Hauptsächlich  ist  es  auch  die  Adventitia,  welche 
am  stärksten  verdickt  ist  und  meistens  ein  organisches  Ganzes 
mit  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  bildet.  'Weiter  müsste 
man  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  in  den  Epithelien  und 
besonders  eine  hyaline  Degeneration  der  Glomeruli  erwarten, 
wenn  der  Prozess  aus  den  Blutgefässen  ausginge.  Dazu  haben 
die  meisten  von  den  kleinsten  Blutgefässen  deutliche  Lumina  und 
keine  sichtbaren  Intima- Veränderungen. 

Weil  das  Bindegewebe  selbst  in  den  subkapsulären  Theilen 
der  Nierenrinde  einen  eigenthümlichen  Charakter  zeigt  mit  ziem- 
lich gleichmässig  zerstreuten  alten  Bindegewebszellen  und  nicht- 
sclerosirenden,  schlaffen,  wenig  markirten  Bindegewebsfibrillen, 
welche  manchmal  einen  quasi  retikulären  und  nur  stellenweise 
einen  unbedeutend  schrumpfenden  Habitus  zeigten;  weil  weiter 
die  inflammatorischen  Symptome  ziemlich  vollständig  fehlen;  weil 
die  Gruppirung  und  theilweise  auch  die  Art  und  Aplasie  der 
sekretorischen  Elemente  auf  embryonale  Prozesse  deuten;  weil 
diese  Nierenveränderungen  während  des  Lebens  symptomenfrei 
verliefen  und  weil  noch  bei  der  Sektion  in  der  Niere  keine 
deutlich  bemerkbare  Veränderungen  zu  sehen  waren,  so  kann 
ich  mich  nicht  von  dem  Gedanken  frei  machen,  dass  es  sich 
hier  um  spätere  Formen  der  früher  beschriebenen  Entwicklungs- 
anomalie und  zwar  nicht  nur  der  Drüsenelemente  sekundär  in 
Folge  der  bindegewebigen  bklerose,  sondern  um  primäre  Ab- 
normitäten der  Entwickelung  sowohl  im  mesenchymalen  als  auch 
im  mesothelialen  Theile  der  embryonalen  Niere  handelt.  Dazu  ist  das 
Zwischengewebe  durch  herdweise  auftretende,  wirklich  entzünd- 
liche Prozesse  weiter  verändert  worden.  In  allerletzter  Zeit  hat 
noch  die  Tuberkulose  gewisse  entzündliche  Veränderungen  im 
Falle  LH  herbeigeführt. 


962 


KarTonen,  Die  Nifrensyphilis. 


b)  Zasammenst6lIiiDg 

a)  "Wahrscheinliche 


No. 


Ge- 

schlecht 
and 
Alter 


Hereditftre  Verh&Itnisse 


Fr&here 
Sjmptone 


2. 


Dittrich. 

Pmger  Viertel- 

jahrschr.  1849, 

I,  30. 


Bartels. 

Ref.  oach  Bach : 

Nephritis  bei 

^^yph.  hered. 

tarda.   1893. 

80—82. 


W.,  18  J. 


3.  8.  Seite  240. 


A. 


5. 


Klebs. 
Handbuch  der 
path.  Anatomie. 

I,  2.  H&lfte. 
Berlin  1876,  649 


Schwimmer. 
OrTOsi  hetilap. 
1877.    (Später 
auch:   Wiener 
med.  Wochen- 
schrift 
1892.   1916.) 


Fräulein 


Keine  Anamnese 


Der  Vater  hat  mehrere 
Kuren  in  Aachen  durch- 
gemacht 


M.,  16  J. 


W.,  28  J. 


Di«  Patientb' 

war  wegen 
Skrofeln  inver- 
schiedeneB&der 

geschickt    wor- 
en.       Hydrops 
Tor   3   Monaten 
ohne     bekannte 
Ursache  ent- 
standen. 


Colitis 
Sattebue. 


Angeblich  seit 
dem  10.  Jahre 
mit  Geschwüren 
auf  Temchiedf- 

nen  Körper- 
theilen  behaftet. 

theils  offen, 
theils     strahlig 
Ternarbt,  serpi- 
gioöse    Formen 

darstellend. 
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der  publicirten  Fälle. 
Fälle. 


Status  praesens 


Behandlang  und  Verlauf 


Schlecht  entwickelt  (Infantilis- 
mas).  Typische  luetische  Narben 
im  Gaumen  u.  Pharynx.  Hoch- 
gradig mager.  Kein  Haarwuchs 
auf  den  Pubes.    Hydrops. 


Section:  Verk&ste  grosse  Gummiknoten  im 
unteren  Lungenlappen  sowie  auch  in '  der 
Milz  und  zwei  linsengrosse  in  der  L$ber. 
Perihepatitis  cicatrtcans.  Chron«  <  interstit. 
narbige  Nephritis.  Periostitis  vertebr.  lumbal. 
Uterus  tnfantilis.    (Virgo).         > 

Heisse  Bäder,  E J.Hydrops  Terschwand;jM[ik 
beträchtlich  vergrössert.  Der  höchste  Procent- 

? ehalt  an  Eiweiss  war  156  ^oo;  spec.  Gew. 
018—1038.  Bei  der  Entlassung  war  das 
subjektive  Befinden  g4nz  befriedigend,  das 
Aussehen  blühend,  das  VerhäUniss  derHarn- 
absondernng  aber  ganz  unverändert  geblieben. 
Juli  1869  Behandlung  während  einiger  Monate. 
Patientin  hatte  das  bl&hende  Aussehen  be- 
wahrt, war  aber  seit  November  vorig[en 
Jahres  so  taub  geworden,  dass  sie  sich 
eines   Hörrohrs    bedienen    musste.      Ausser- 


1868.  Im  Wachsthum  zurück- 
geblieben. Anasarka  u.  Hydrops 
ascites.  Thräneokanäle  ver- 
schlossen. Deformirung  der 
Unterschenkel  durch  >,falsche 
Hypertrophie**  der  Muskeln 
beider  Waden.  Der  Harn  wurde 
in  massiger  Menge  gelassen, 
war  dunkel,  klar,  und  eothieU 
sehr  viel  Eiwei^^s,  aber  spärliche 
Cy  lind  er. 

musste. 

dem  Wiederkehr  eines  leichten  Oedems  an  den  Unterschenkeln.  Milz 
bedeutend  verkleinert  Dieselbe  Kur  erzielte  dieselben  Erfolge  und  bedeutende 
Abnahme  des  Eiweisses.  Bei  der  Entlassung  jede  Spur  von  Oedem  ver- 
schwunden, subjektives  Befinden  vortrefflich.  Seitdem  kein  Oedem  mehr. 
Bis  zum  Jahre  1872  hatte  sich  vollständige  Taubheit  eingestellt,  ausserdem 
starke  Verstümmelung  der  Nase.  Zu  jener  Zeit  enthielt  der  Harn  noch  eine 
Spur  von  Eiweiss.     Im  Jahre  1874  war  Frl.  N.  vollständig  gesund,  jede  Spur 

von  Eiweiss  war  verschwunden. 

1869.  Section:  Unter  dem  rechten  Linsen- 
kern ein  gallertiger,  grauer  Herd.  Throm- 
bose des  rechten  Sinus  transversus.  —  Pneumonie.  In  einer  Lunge  ein 
kleiner,  käsiger  Herd  (interstitielle  Wucherung).  —  Perihepatitis  adhaesiva; 
in  der  Leber  eine  Menge  hirse-  bis  erbsengrosser  Knoten  mit  käsigem  Centrum 
und  fibröser  Peripherie.  Linke  Niere  sieht  normal  aus  mit  Ausnahme  zweier 
verwachsenen,  w«^isslichen,  runden,  oberflächlichen  Herden,  in  deren  Centrum 
ein  mattweiRser  Fleck  zu  sehen  ist;  auf  dem  Durchschnitt  nimmt  eine  derbe, 
gallertige  Masse  von  I  cm  Breite    die    ganze  Dicke  der  Rindensubstanz  ein. 


Schlecht    genährt.      Sieht    um 
10   Jabre  jünger   aus.      Obere 
Schneidezähne  keilförmig, 
unten  eingekerbt    Lungen- 
katarrh.    Herzvergrösserunff, 
Töne  dumpf  mit  diast.  Geräusche 
über  Aorta.  —  Menses  unregel- 
mässig.  < —    Trüber   spärlicher 
Urin,  Spec.  Gewicht  1,014,  viel 
Eiweiss,  Cylinder,  Schleimund- 
Eiterkörper.  Hydrops  und  Ana- 
sarka  massigen  Grades. 


Empl.  H^.  und  KJ.  —  Tod  in  Folge  von 
Pneumonie,  Pleuritis  u.  reichlichen  Diarrhoeen. 
Die  Section  ergab:  Narben  in  den  Schädel- 
knochen. Genitalien  intakt  Oedem  der  unteren 
Gliedroassen.  Insurficieuz  der  Aorta  und  Er- 
weiterung des  linken  Herzventrikels.  Narben 
in  der  Leber.  Beiderseitige  Pneumonie. 
Pleuritis.  Hydrops  Ascites.  Beide  Nieren 
schlaff,  Rinde  verbreitet,  blutarm,  nur  in  den 
Malp.  Knäueln  blutreich.  Auf  gräulich-gallert- 
ähnlichem Grunde,  cbamoixgelbe  Punkte  und 
Streifen  zeigend.  Pyramiden  relat.  blutreich. 
Die    Nephritis    zeigte    ausser    stellenweiser 


ausser 
amyloider  Degeneration  der  Gefässe   und    chron.   parenchymatöser  Nephritis 
auch   stellenweise  Wucherung  'des   interstitiellen   Bindegewebes   bei   gleich- 
zeitiger Schrumpfung  der  Glomeruli;   ausserdem  miliare  Knoten,    aus   reich- 
lichen Infiitrationszellen  bestehend. 
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No. 


3. 


4». 


H. 


*♦. 


10. 


11. 


Autor 


Ge- 
schlecht 
and 
Alter 


Heriird.         W.,  10J. 
Soc.  med.  des  i 
hopit.  de  Paris. ; 
1865.    IL    63. 


Hereditäre  Verhältnisse 


Frühen 

Symptome 


Key,  Axel 

und 

Wising,  P. 

Syen.<*ka  La- 

karesalUkapets. 

Förhandl. 

(Hygien.   1877. 

241.) 

Coupland. 

Clin.  soc.  of 

London  20. 1. 80. 

(Biit.  med. 

Joara.  1880. 

h  168.) 


C  o  n  p  I  a  n  d. 

Brit.  med. 

Journ.  1880. 

1.  168. 


Hutchinson, 

Jon. 

Clin,  illnstr.  Ref. 

Bartheiemy 

(Arch.  geoer. 

demedec.  1884. 

L   523.) 

Bach,  Emil. 

Nephritis  bei 

Syph.  hered. 

tarda.   Diss. 

Strassburg  1893, 

32—84. 


W.,  25  J. 


W.,  18  J. 


W.,  13  J. 


U  J. 


M.,  14  J. 


Ibi 


Derselbe, 
d.  S.  d4-*88. 


W.,11J. 


Das  fünfte  Kiod;  erst  ein 
Abortus,    dann    3    ausge- 
tragene   (?),     welche    bald 
starben. 


12  J.  Ascites, 

4  mal  pnnktiit 

—  4  J.  Corjza 

mitDeforniraDg 

der  Nase. 

Immer  kränk- 
lich.   Oft  Er- 
kältungen. Vor 
15  J.   ochland- 
und  Uaat- 
ge-chwüre. 

4  J.  Recidire:   Heilung  durch  antisyph.  Be- 
hAudluDg  —  Vor  9  J.  Nephnti^i»  1  J.  Oedeme. 
'/mo  allgemeine  Krämpfe. 


Von  13  Geschwistern  waren 

2  Frühgeburten  und  5  weitere 

im  Kindesalter  gestorben. 


Früher  gessod. 

3  J.  Knie- 
affektion; ap&ter 
weitere 

Knochenauftreibungen     (Stirn ,      Schif'nbein, 
Vorderarm).     1  «f.  Necroee  des  Siimbeiu. 


Das  siebente  Kind  von 
12  Gfschwistero;  unter  den 
älteren  3  Todtgeboretae  und 
4  im  Kindesaller  gestorbene, 
einige  mit  deutlichen  Zeichen 
von  congenitaler  Syphilis. 

Vater  und  Mutter  syphilitisch. 

Ein  Bruder  und  mehrere 
Schwestern  hereditär  syphi- 
litisch. 


Vater  wahrscheinlich  vor 
26  Jahren  inficirt;  hatte  vor 
8  Jahren  Leibschmerzen  und 

Ascites;  Heilung  durch 
grosse    Calomeldosen.      Ein 
Bruder  schwach,   hat  Kera- 
titis gehabt 

Mutter  und  Vater  seit  16  J. 
syphilitisch,   beide    mit  Hg 

behandelt  (%  J-)-    £rst 
Abortus.  2. — 4.  Kind  starben 

in  den  ersten  Wochen; 

Patient   das   6.  Kind.     2  J. 

Hemiplegie  bei  der  Motter; 

starb  später. 


Vis  ^'  Oedeme. 


In  der  Kindheit 

doppels.Kerato- 

iritis;  später 

zahlreiche 

Knochener- 

krankaogen. 

Vor  kurzer  Zeit 

wurde  ein 
Rachengecchvfir 

und  eine  inten- 
sive Albuminorio 

konstatiri 


8  J.  Masern, 
nachher  kränk- 
lich. 6  J.Gonüiit 
IJlcerationendei 
Gaumens,.  Zer- 

stdrang  der 
Uvula» später  de« 

Nasenflügels. 
4.  J.  Eiterung 

des  reckten 

Vorderarme». 
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Sutat  praesens 


Behandlang  und  Verlauf 


Ozooa;  Sattelnase;  Perfuratiim 

des  Gaumens.   Albuminurie; 

Oedem. 


13. 10. 77.  Gradier  Körperbau, 
schwache  Muskeln.  Oeaem  der 
Beine.  Excoriatione  u.  Narrten 
in  den  Unterbeinen.  Ascites. 
Harn:  gelbbraun,  trübe;  Menge 
600  ccm;  sp.  G.  1013;  viel 
£i weiss;  körnige  und  hyaline 
Cjltnder,  EpitoelieD,  Eiter- 
zellen, rote  Blutkörperchen. 

November  1879.    Schlecht  ent- 
wickelt.   Die  oberen  Schneide- 
zähne   eingekerbt.      Gummöse 
Perio>titis  der  Tibia  etc. 
Parenchymatöse  Nephritis. 


September  1877.  Die  Schneide- 
z&nne  zackig,  gekerbt.  Trfibung 
der  Hornhaut.  Die  Leber  fest 
nnregelmftssig.  Parenchymatöse 
Nephritis. 

Leberhypertroph ic,  Ascites, 
Baematurie,  Albuminurie, 
Periostale  Auf  treib  ungen. 


MArz  1890.  Patient  sieht  wie 
ein  7jfthriffer  Junge  aus,  von 
geringer  Intelligenz;  Gehör- 
sinn herabgesetzt.  Sattelnase. 
Homhaottrfibungen.  Oedem  an 
den  Knöcheln.  Grosses  Ge- 
schwür auf  der  hinteren  Rachen- 
wand.    Albuminurie   (ß^loo)» 

4. 11. 1890.  Klein,  gracil.  Nase 
eingesunken.  Habitus  scrophu- 
losus.  Parench.  Trübung  der 
Hornhaut.  Ulceration  der  Ober- 
lippe und  Nase;  narbige  Defekte 
am  Gaumen  and  Rachen. 
Gonitis  dextr.  mit  Reibege- 
räuschen.—  Harn:  Menge  und 
Aussehen  normal,  mit  14  ®/oo 
Eiweiss  und  zahlreichen 
Cy  lindern. 


Roborirende  Behandlung  wirknngslos.   Unter 
KJ-Medikation  Heilung  in  wenigen  Wochen. 


*/uo Exitus.  Sectio n:  Virgo  intacta.  Grosse 
Defekte  im  Pharynx.  Leber  gross,  mit  Narben 
und  ^ehr  viele»  Gummen.  —  Die  rechte  Niere 
13  >(  6  cm  groffs,  mit  mehreren  leicht  einge- 
sunkenen, rothbrannen  Partien  auf  der  übiiffens 
gelbgraiien  Oberfl&cbe.  Corticalis  ffelatinöH 
weissgelb,  verbreitert.  Pyramiden  flei»chroth. 
Glumerulusschliogen     amyloid.       Die    linke 

Niere  ebenso. 

Phlegmone  des  Unterschenkels  (aus  einem 
schmelzenden  Gumma  ausgehend).  Tod.  - 
Gummöse  Knochenaffekt  ionen  am  Stirn-, 
Scheitel-  und  Schienbeine.  —  Perihepatitis 
und  ein  kleines  Gumma  in  der  stark  ver- 
grösserten,  verfetteten  Leber.  Milz  gross,  fest, 
nicht  amyloid.     Parenchymatöse  Nephritis. 

(Kein  Amyloid.) 

»/if  Tod  (Nierenkrankheit).  *—  Section:  Die 
Leber  narbig  und  knollig;  enthielt  im  rechten 
Lappen  2  grosse,  erweichte  Gummata.  Milz 
derb.  —  Die  Nieren  boten  alle  Zeichen  einer 
parenchymatösen  Nephritis  dar.  Kein  Amyloid. 

Heilung  durch  specifische  Behandion g.  Später 
Recidiv  der  Nierenerkran kiing;  dann  Lungeu- 
affektion;  progressive  Cachexie  und  Tod  im 
Alter  von  21  Jahren  (svphilitische  Pneumonie), 
Section:  Nieren  senr  atrophisch,  granulirt 
und  knollig.  Lebernarben  (Hepar  lobatum). 
Multiple  Periostosen. 

KJ  in  steigenden  Dosen  (bis  12,®  pro  die). 
Vts  Körpergewicht  beträchtlich  zugenommen. 
Das  Geschwür  reinigt  sich.  Eiweiss  6<*/oo. 
^/it  Die  Ulceration  hat  sich  allmählich  ge- 
heilt Das  Eiweiss  hat  stetig  abgenommen 
und  zeigt  zuletzt  nur  Spuren.  Nach  dem 
Entlassen  verschwanden  auch  die  letzten 
Spuren  von  Albumin. 

Lokal  Hg-Pfiaster;  allgemeine  Milchkur  +  KJ 
in  steigender  Dosis.  Vn  Ulceratione  geheilt. 
Knie  kaum  schmerzhaft,  Eiweiss  10  ®/oo*  Dann 
Schmierkur,  nur  Vst  (Stomatitis).  >%s  Fieber, 
Schwellung  der  Halsdrusen  (vorübergehend). 
Stomatitis  gebessert.  Eiweiss  6  ^/oq.  —  Na  J. 
Vit  Knie  noch  schmerzhaft.  Pat.  stärker. 
Schmierkur.  Eiweiss  4<>/oo.  Vi«  Entlassen. 
Knie  noch    etwas  druckempfindlich.    Eiweiss 

4-6  o/oo. 
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Ge- 
schlecht 
und 
Alter 


Hereditäre  VerhAltnitse 


Frühere 
Symptome 


12. 


Karyonen. 
Diese  Arbeit. 
Fall  LT. 


M«,  «3  J* 


13. 


KarvoDeu. 

Diese  Arbeit. 

Fall  LH. 


Syphilis  der  Eltern  verneint. 
l2  Gebarten:  erst  ein  Abortn«^, 
das  2.  Kind  starb,  Vl^Juhr 
alt,   das  7.,   8.,   9.    und    10. 

«schwanden  hin%  einige 
Wochen  alt,  das  1.,  3 :  (=  der 
Patient),  4.  und  5.  starben  an 
einer  typischen  Geisteskrank- 
heit mitGef&ssveränderangen. 
Alle  Geschwister  (mit  Aus- 
nahme der  jüngststen)  in  Ent^ 
Wickelung  verspätet,  infantil. 


W.,  17  J. 


Schwester  des  vorhergehen- 
den  Falles;   die   fun'te  von 
den    Geschwistern. 


Erste  Zähne  mit 
l'/t,  fiog  an  zir 
sprecheo  mit  2 

Jahren.  9  J. 
Otorrhoe.— 3J. 
oft     Schwindel 
Kopfschmerzen, 
Abnehmen    dei 

Verntandes; 
später  der  Gang 
nnsicher,    wan- 
kend. —  Vii  '^• 
bettlägerisch. 


Zähne  im  Alter 
von  VIfhhw: 
begann  im  7.-8. 
Jahre  zu  leseo: 
das  Schreiben 
konnte  es  sieb 
nicht  anei(i;oeD. 
1V|  J.  Hasten  u. 

Müdigkeit 
Später  Schmer- 
zen in  d.  Beinen. 
Agrypnie  u.  oft 
Fröstelo.ürüsen 
a.Halseschmen' 
haft  and  ange- 
schwollen. Ziim 
ffro88en  Tbeil 
bettlägeriscb. 
»/»  Jahr  Menses 
ausgebliebeo. 
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Status  praesens 


Behandlang  and  Verlauf 


a,  5.  89.  Klein,  schwächlich;  Der  Zustand  ging  in  YoUständige  Dementia 
Oc^nitalia  poeril;  Ansdrack  über.  >*/ii  Angina,  bald  darauf  Somnolenz  und 
schlaff,  kindlich,  idiotisch;  "^teo  später  Tud.  —  Section:  Cräuium  sehr 
spricht  schwerfällig.  '  Oft  dick.  —  Chron.  Periencephalomeningitis.  £nd- 
Muskelzittern.  —  Lvber  ver-  arteritis  der  Himgefässe,  mit  Erweichnngs- 
kleinert.  Harn  klar,  ei weissfrei.    herden  in  den  Linsenkernen.  —  In  der  Intima 

der  Aorta,  der  Kranzarterien,  der  Aa.  crorales, 
sabclariae,  axillares  und  caroticae  eine  Menge  sklerotischer  Flecken.  * — 
Eiterige  Ton^ilIilis.  Leber  22,5x14,0x7.5  cm,  fest,  grobkörnig  granolirjt; 
Kapsel  an  den 'ein  gezogenen  Stellen  Terdickt;  Inter-  and  intralobuläre  Binde* 
ffewebshyperplasie  mit  zelliger  Infiltration;  Verfettung.  Die  linke  Niere  Yon 
mittlerer  Oonsistenz,  10,5x5,5  cm  makroskopisch  normal;  nur  die  Zeichnung 
in  de^  Kinde  ein  wenig  andeutlich.  Die  rechte  Niere  ein  wenig  kleiner.  — 
Mikroskopisch  war  die  eine  Niere  ziemlich  normal;  nur  das  Zwi^chengcwebe 
war  stfUen weise  vermehrt.  In  der  anderen  Niere  ist  das  Zwiscbengewebe 
überall,  besonders  aber  in  den  sabkapsulären  Partien  yermebrt,  und  bildet 
einige  dichtere  Herde  in  den  tieferen  Theilen  der  Rinde.  An  diesen  Stellen 
Atrophie  der  Harnkanälchen  und  bindegewebige  Verödung  eines  Paar  der 
Glnmernii,  welche  überhaupt  ungewöhnlich  unregelmäs;iig  in  der  Rinde  liegen. 
Keine  wesentliche  epitheliale  Veränderungen.  Die  Bowman'schen  Kapseln 
sind  oft  sehr  zellenreich.  Das  Bindegewebe  scheint  aus  weichen,  nicht 
retrahirten  Fasern  zu  bestehen.  .  Die  Gefäss wände  sind  verdickt,  hauptsächlich 

die  Adrentitia,  wohl  auch  die  Media. 


V^.  6.  96.  Körperlich  ziemlich 
gut  entwlkelt,  geistig  zurück- 
geblieben, kindlich.  An  den 
mittleren  oberen  Schneide- 
zähnen eine  ouere  basale 
Furche.  —  Leichter  Husten 
(keine  Tuberkelbacillen).  Einige 
schmerzhafte  kleine  Drüsen  am 
Halse.  Die  rechte  Hüfte  schmerz- 
haft. Harn  klar,  sauer,  eiweiss- 
und  zuckorfrei ;  spec.  Gew.  1016. 
f.eichtes  Fiebern.  Uterus  klein 
und  infantil.     Virgo. 


Chinin  ohne  Erfolg.  —  Vm0  Beginn  mitk  Hg- 
Einreibungen  (5,0  pro  die)  und  KJ  (3,0  pro 
die)  bis  16.  8  (Stromatitis).  Anfang  Äugelst 
Husten,  Frösteln,  Temperatursteigeruhg  und 
Kopfschmerz  Terdch wunden.  —  Ende  Augost 
Halsschmerzen, Steifigkeit  im  Nacken  Schwell- 
ung einiger  Halsdrüsen.  —  28.  9.  wieder  Hg- 
Benandlung.  19.  10.  ziemlich  TolUtändig  ge- 
heilt entlassen.  Der  Zustand  wurde  aber  zu 
Hause  wieder  schlechter:  Muskelschmerzhaftig- 
keit,  Husten,  Schlingbeschwerden,  Erbrechen, 
Schwindel,  Schmerzen  in  den  Beinen.  —  Das 
Sprechen  wurde  schwerfällig.  Bettlägerisch 
die  letzten  Monate.  Zuletzt  blutige  Diarrhoeen. 
Tod  im  März  1894.  Section-*  Cranium  dick.  Periencephalomeningitis  ehr. 
—  Plearitis  adhaesiva.  In  den  Luugenspitzen  kleine  Cavernen  und  käsige 
Herde.  —  Leber  32  x  18  x  8  cm,  übrigens  uugefähr  wie  im  vorigen  Falle.  — 
Milz  fest,  braunrot h  mit  zahlreichen  gelblichen  Einsprengungen.  —  Im  lleum 
und  Coelum  eine  Menge  unregelmässiger  Geschwüre  mit  dicken,  injicirten 
Rändern;  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  käsig  degenerirt.  —  Pubes  mit 
.spärlichem  Haarwuchs.  Die  Nieren  makroskopisch  „normal ''.  (Vergleiche 
S.  164 — 165).  Mikroskopisch  findet  man  eine  unerwartet  starke  Vermehrung 
des  interstitiellen  Gewebes,  welches  aus  altem  aber  wenig  retrahirtem  Binde- 
gewebe besteht;  nur  ausnahmsweise  zellige  Wucherung  in  demselben,  an  ein 
paar  Stellen  in  Verbindung  mit  ähnlichen  Processen  in  der  NierenkapseL 
Dazu  kleine  miliare  Tuberkel.  Die  Epithelien  nehmen  hauptsächlich  mehr 
passiv  Theil  an  den  Veränderungen:  sowohl  Atrophie  als  kolossale  Dilatation 
der.  Harnkanälchen;  dazu  unbedeutende  degenerative  Veränderungen  mit 
leicliter  Verfettung (?).  Glomeruli  sehr  un regelmässig,  zu  8—9  übereinander, 
oft  mit  kernreicher  Kapsel,  zuweilen  bindegewebig  verödet.     Gefässe  wie  im 

vorigen  Falle. 
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B)  UnvoUständlgre,  nnslehere  und  unwahraehelnliehe  FiUe. 

13.  Virchow  (Virchow'«  Archiv.  XV.  1858.  277).  —  M.  18  J.  —  Unsicher, 
ob  angeborene  Syphilis.  Cbron.  diffuse  Nephritis  ond  Amyloid 
(Vergl.  Barth e lern j). 

14.  Fiel  8C  hl  u.  Kl  ob  (Wien.  med.  W.  1860.  118).  —  W.  28  J.  —  Unsicher, 
ob  Syph.  heredit.    (Diffuse   chron.  Nephritis   mit  Cysten  und  Amyloid.) 

15.  Bartels  (Ziemssen's  Handbuch.  IX.  £r«te  Hälfte.  1875.  296).  —  W. 
88  J.  —  Höchst  unsicher.  (Syphilis  unsicher.  Tuberkulose). 

16.  Laschkewitz  (Mediz.  Wjestnik.  1873;  Progr.  medic.  1878.  1.  349: 
Vierteljahrscbr.  f.  Dt^rmat.  u.  Syph.  1878.  269).  —  W.  23  J.  —  Eiofsdie 
Amyloidoiere  bei  einem  bered.  syph.  ll&dchen. 

17.  Derselbe  (Ibid.)  —  M.  18  J.  —  Amyloid  bei  einem  hered.  Syphilit. 

18.  Dowse  (Syph.  of  the  brain.  London.  1881.  I.  79-84).  —  W.  12  J.  - 
Amyloid  ohne  Albuminarie. 

19.  Ewart,  \V.  (Ref.  Negel:  These.  1882.  27).  —  W.  23  J.  —  Unsicher, 
ob  hered.  Syph.    (Interstit.  Nephritis  und  Amyloid.) 

2a  Barth  (France  media  1882.  605).  —  W.  15  J.  —  Die  Nierenhypenemie 
(ohne  Albuminarie)  kann  eine  Folge  der  Peritonitis  sein. 

21.  Müller,  £.  (Gaz.  m^dic.  de  Strasliourg.  1887.  III).  —  Kleines  Kind  Ober 
3  tlahr.  —  Syphilis  nicht  ganz  bicher.  ^Acute  Nephritis.) 

22.  Derselbe  (Ibid.  HO.)  —  Vf.  4  J.  ^  Die  Syphilis  höchst  unsicher. 

23.  Derselbe  (Ibid.  112.)  -.  W.  8  J.  —  Erk&liungsnephrilis;  Syphilis  sehr 
unsicher. 

24.  RabU  J.  (Ueb.  Lues  congen.  tarda.  1887.  III.)  —  W.  17  J.  —Unsicher 
und  unvollständig  (Tuberkulose). 

25.  Leyi,  L.  (Societe  anat.  1894).  —  W.  21  J.  —  Unsicher,  ob  Syph.  hsre- 
ditaria.    (Interstitielle  Sklerose  ohne  epitheliale  V« ränderungen). 

26.  Deri^elbe  (Arch.  gener.  de  m«d.  1895.  II.  142).  —  W.  25  J.  ~  Unsicher, 
ob  hered.  Syphilis.  Tuberkulose?  (Chron.  recidivirende  Nephritis,  wohl 
mit  Amyloid.) 

27.  Heubner,  0.  (Syphilis  im  Kindeaalter.  Tübingen.  1896.  90)  —  ¥. 
31  J.  —  Von  H.  selbst  für  unsicher  angesehen  (chron.  Nephritis). 

28.  Derselbe    (Ibid.)  —  M.  3V4  J.     »Durchaus  zweifelhaft  (Amyloid?)« 

29.  KarTonen  (Die  NierenHyphiiis.  I.  189($.  S.  169).  —  W.  22  J.  --•  Un- 
sicher (Herzfehler;  Tuberkulose?  —  Parenchymatöse  u.  partielle  narbige 
Nephritis). 

Aetlolosie,  Symptome  and  Verlauf. 

Es  ist  unmöglich,  etwas  Sicheres  über  die  Häufigkeit 
dieser  Nieren affektionen  zu  sagen.  In  ihren  kleinen  Monographien 
^über  Lues  hereditaria  tarda^  erwähnen  M.  von  ZeissP)  und 
A.  Wolff)  die  Nierenaffektionen  mit  keinem  Worte.  Rarbl') 
hat  unter  seinen  127  Fällen  nur  einen  einzigen  gesehen  —  und 
auch  dieser  ist  ein  wenig  unsicher.  Der  vielerfahrene  Hutchinson 
hatte  bis  1876  ^)  selbst  nur  zwei  Fälle  mit  langwieriger  Albu- 
minurie beobachtet,  aber  auch  hier  ,,Termuthete  man,  dass  der 
lang  fortgesetzte  Gebrauch  von  Jodkalium  dabei  im  Spiele 
war^  (?).  Einige  Jahre  später  hat  er  4  oder  5  Fälle  von  Lues 
hereditaria  tarda  secirt  und  behauptet  jetzt  ^) ,  dass  Nieren- 
affektionen bei  denselben  die  häufigste  Todesursache  seiea.    Selb^ 


1)  Ueber  Lues  hered.  tarda.    (Wiener  Klinik,  1885,  Heft  VII.) 
*)  üeber  Syphilis  hered.  tarda.     (Volkmann ^s   Sammlung,   Ko.  373, 
1886). 

3)  Ueber  Lues  congen.  tarda.    Wien  1887,  111. 

*)  Arch.  of  Dermal.  1876;  Ref.  Yon  Bach.    piss.  1893,  24.) 

»)  Clin.  SOG.  of  London.    20.  1.  1880. 
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Fonrnier^),  der  ganz  richtig  beobachtet,  di^ss  „die  Niepea^ 
erkraokangeji  sehr  häufig  ^rscheinunge^  der  hereditäreo 
Syphilis  des  ersten  Lebensalters  der  Kinder  bilden^,  gesteht, 
dass  wir  so  gut  wie  nichts  von  ahnlichen  Veränderungen  bei 
älteren  Hereditärsyphilitischen  wissen.  Seine  Vorlesungen  über 
Syphilis  her^ditaria  tarda  hat  er  auf  Grund  2).2  zusammen* 
gestellter  Fälle  geschrieben.  Hier  nehinen  die  Nierenaffektionen 
—  12  Fälle  —  den  11.  Platz  unter  den  Orgauerkrankungen  (was 
die  Häufigkeit  betrifft)  ein.  Un4  hier  sind  auch  die  Amyloide 
mitgezählt.  —  Meine  Zusi^mmenstellung  enthält  nur  13  wahr- 
scheinliche Fälle  —  davoii  2  eigene.  Wenn  man  aber  auch  ^ie 
reinen  Amyloide  hinzufügen  wollte,  so  könnte  man  ziemlich  leiclit 
eine  vielfach  grössere  I^asuistik  zusaipmenstellien ;  denn  die 
amyloide  Degeneration  ist  die  allerhäufigste  Form  der  Nieren- 
ikffektion  bei  tardiver  hereditärer  Syphilis.  Alle  anderen  Formei^ 
sind  bis  jetzt  sehr  selten  beobachtet  worden.  Durch  meine 
beiden  Fälle  fühle  ich  mich  indessen  versucht,  anzunehmen,  dass 
durch  eine  mikroskopische  Untersuchung  auch  hier  typische 
Abnormitäten  sich  öfter  entpuppen  würden,  als  man  es  auf  Grruncj 
des  makroskopischen  Aussehens  zu  erwarten  berechtigt  wäre. 

Die  Syphilis  der  Eltern  ist  nur  sehr  selten  (anam- 
nestisch) konstatirt  worden  und  scheint  bei  der  Zeugung  im 
tertiärei^  Stadium  oder  scheinbar  geheilt  gewesen  zu  sein. 
Daraus,  dass  die  Väter  hier  ein  paar  Mal  öfter  syphilitisch  ge- 
funden worden  sind  als  die  Mütter,  kann  man  keineswegs 
schliessen,  dass  die  väterliche  Infektion  hier  verderblicher  wäre 
als  die  mütterliche.  Bei  der  Behandlung  derselben  Frage,  die 
frühzeitige  hereditäre  Syphilis  betreffend,  haben  wir  nämlich  ge- 
sehen, dass  die  Mütter  iure  Infektion  noch  öfter  gänzlich  „ver- 
gessen "*  als  die  Väter:  Oi]inis  syphiliticus  mendax,  sed  syphilitica 
mendacior!  So  sicherlich  auch  hier!  Deswegen  muss  man  diese 
Frage  noch  offen  lassen.  —  Die  Syphilis  der  Familien  wird  weiter 
in  mehreren  Fällen  durch  die  Aborte  und  Polymortalität  djer 
ersten  Kinder  bestätigt. 

Von  den  Patienten  selbst  waren  die  meisten  (etwa  ^j^  der 
Fälle)  weiblichen  Geschlechts.  Viele  scheinen  schon  im  Kindes- 
alter Symptome  von  hereditärer  (1.  tertiärer)  Syphilis  gezeigt  zu 
haben,  und  zwar  am  öftesten  der  Nase  und  des  Rachens,  manch- 
mal der  Knochen  und  der  Viscera,  nicht  ganz  so  oft  der  all- 
gemeinen Hautdecke.  Beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle  ist  dazi^ 
Verspätung  der  Entwickelung  oder  Infantilismus  erwähnt.  Un- 
gefähr ebenso  oft  sind  auch  Symptome  der  Hutchinsoa'schen 
Triade  beobachtet  worden:  hauptsächlich  Zahndeformitäten  und 
Keratitis,  seltener  Ohrenaffektionen. 

Bei  dem  Beginn  der  Nieren  Symptome  standen  die  meisten 
im  Pubertätsalter  oder  im  späteren  Kindesalter.  Beim  Status 
praesens  konnte  man  bei  allen  deutliche  Zeichen  von  alter,  oft 
schwerer  Syphilis  beobachten;  dazu  wenigstens  in  der  ^älfte  der 

0  Syphilis  I^ered.  tarda.   Deutsch  von  Körblo.   y.  Zeissl.   1894.  361. 
Dermatologische  Zeitschrift  Bd.  VII.  Heft  G.  56 
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Fälle  eine  mehr  oder  weniger  auBgesprochene  Kachexie.  Des- 
wegen kann  man  argwöhnen,  dass  die,  manchmal  mehrjährigen, 
geschwürigen,  visceralen  und  Knochen -AfPektionen  die  eigentliche 
direkte  Ursache  der  Nierenaffektion  bilden  könnten,  die  Syphilis 
selbst  also  nur  indirekt  für  dieselben  verantwortlich  wäre.  Diese 
Vermutung  wird  durch  den  anatomischen  Befund  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  zurückgewiesen,  wie  wir  bald  sehen  werden. 

Die  Nlerensymptome  scheinen  sich  meistens  ganz  schleichend 
zu  entwickeln,  so  dass  sehr  oft  die  Wassersucht  als  das  erste 
Symptom  der  fehlerhaften  Nierenfunktion  beobachtet  wird.  Ein 
paar  Mal  ist  die  Nephritis  beinahe  ein  ganzes  Decennium  ver- 
folgt worden;  in  allen  anderen  Fällen  ist  es  unmöglich  zu  wissen, 
wie  langwierig  der  Verlauf  der  Nierenaffektion  gewesen  ist.  Die 
Symptome  selbst  zeigen  nichts  Eigenthümliches.  Am  öftesten 
sind  es  typische  Symptome  der  „parenchymatösen"  (h.  e.  diffusen) 
Nephritis,  mit  Verminderung  der  Harnmenge,  oft  mit  sehr  hohem 
Albumingehalte,  mit  Gylindem  aller  Art,  mit  Epithelien,  zuweilen 
auch  mit  Leukocyten  und  sogar  rothen  Blutkörperchen  im 
Sediment  und  sehr  oft  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Wassersucht.  Meine  beiden  Fälle,  in  welchen  eigentlich  nur 
interstitielle  Veränderungen  gefunden  wurden,  zeigten  dagegen 
einen  normalen  Harn,  wenigstens  beim  Status  praesens;  jedoch 
ist  es  möglich  —  und  wenigstens  im  Falle  LH  sogar  wahrschein- 
lich — ,  dass  auch  hier  kurz  yor  dem  Tode  eine  leichtere  Albu- 
minurie (und  Cylindrurie  ?)  vorhanden  war.  Dagegen  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  im  Falle  Klebs,  wo  nur  begrenzte  solide 
Gummen  gefunden  wurden,  keine  klinischen  Nierensymptome  be- 
standen. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ungünstig  gewesen.  In 
den  meisten  Fällen  folgt  der  Tod  nach  einem  mehr  oder  weniger 
langen  —  sogar  ein  Jahrzehnt  anhaltenden  —  Siechthum,  jedoch 
nur  selten  unmittelbar  an  der  Nephritis  (No.  6,  8),  öfter  in  Folge 
schwerer  luetischer  Veränderungen  in  anderen  lebenswichtigen 
Organen  (Leber,  Gehirn  etc.)  oder  durch  Komplikationen  (Pneu- 
monie, Pyämie).  Durch  specifische  Behandlung  sind  jedoch 
mehrere  Fälle  gerettet  worden.  So  ist  dreimal  (No.  2,  3,  10) 
Heilung  und  einmal  Besserung  eingetreten.  Dazu  wurde  in 
einem  Falle  (No.  0)  die  acute  Nierenaffektion  scheinbar  geheilt; 
jedoch  blieb  wahrscheinlich  eine  schleichende,  perchronisch  yer- 
laufende,  atrophirende  Nephritis  zurück,  welche  10  Jahre  später 
zum  Tode  führte.  In  einem  anderen  Falle  (No.  6)  ist  die 
Nephritis  eine  chronische  diffuse  geworden,  die  —  wohl  viel 
später  —  mit  Amyloid  komplicirt  wurde  und  erst  9  Jahre  später 
dem  Leben  ein  Ende  setzte. 

Die  pathologfische  Anatomie  können  wir  auch  mit 
wenigen  Worten  abmachen.  Denn  die  gefundenen  Formen  der 
Nierenveränderungen  stimmen  im  Allgemeinen  ganz  gut  mit  den 
gewöhnlichen  Nephritisformen  überein.    So  sind  zweimal  „paren* 


KarvoneD,  Die  Nierensyphilis.  c^^Jl 

chymatöse*'  Nephritiden  ohne  Amyloid  (No.  7,  8),  zweimal 
chronische  diffuse  NiereDentzündungen  mit  komplicirendem  Amy- 
loid (No.  5,  6)  und  ebenso  zweimal  chronische  interstitielle 
narbige  Nephritiden  (No.  l,  9)  gefunden  worden.  In  einem  Falle 
(No.  4,  Klebs)  sassen  ziemlich  grosse,  gelatinöse  Gummi- 
geschwulste in  der  Rinde  der  übrigens  normal  aussehenden 
Nieren;  vielleicht  können  auch  die  miliaren  Zellkuoten  im  Falle 
Seh  wimmer 's  als  miliare  Syphilome  aufgefasst  werden.  Meine 
beiden  Fälle  nehmen  auch  eine  abweichende  Stellung  ein.  Trotz 
alter,  ausgebreiteter  relativer  Vermehrung  des  Zwischengewebes 
war  es  hier  zu  keiner  Granularatrophie  gekommen  —  ja,  die 
Nieren  sahen  makroskopisch  so  gut  wie  ganz  normal  aus.  Dazu 
war  die  Gruppirung  der  Malpighi 'sehen  Körperchen  so.  unregel- 
mässig, dass  ich  Aehnliches  nicht  einmal  bei  den  extremsten 
Formen  der  Granularatrophie  gesehen  habe  und  in  dem  einen 
Falle  bestand  dazu  eine  hochgradige  Aplasie  der  Malpighi'schen 
Körperchen.  Dies  Alles  —  und  noch  einige  andere  Eigenthüm- 
lichkeiten,  welche  ich  vorher  (S.  237)  genauer  auseinandergesetzt 
habe  —  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  hier  um  Folgen 
gewisser  Abnormitäten  in  der  Entwicklung  der  Nieren,  um 
ähnliche  Folgen  der  foetalen  Syphilis,  wie  wir  sie  bei  der  frühen 
congenitalen  Syphilis  gefunden  haben,  handeln  dürfte.  Nur  so 
kann  ich  das  eigenartige  Aussehen  der  diffusen  Veränderungen 
in  dem  subkapsulären  Theile  der  Niere  erklären  (Fig.  3,  Taf.  I). 
Dazu  finden  sich  sowohl  hier,  als  auch  besonders  in  den  be- 
grenzten, tiefer  sitzenden  Knoten  (Taf.  II)  deutliche  Produkte 
eines  wirklich  entzündlichen,  interstitiellen  Prozesses.  (Genaueres; 
über  den  anatomischen  Bau  und  dessen  Erklärung  siehe  in  den 
Protokollen  und  der  Epikrise  dieser  Fälle!) 

Der  ungemein  wicntigen  Frage  von  den  Gefäss Veränderungen 
ist  sehr  wenig  Beachtung  geschenkt  worden.  In  meinen  beideu 
Fällen  wurde  Verdickung  der  Adventitia,  wohl  auch  der  Media, 
dagegen  keine  deutliche  Endarteriitis  gefunden. 

üeber  die  Veränderungen  in  anderen  Organen  ist  nur  wenig 
zu  dem,  was  im  aetiologischen  Abschnitt  davon  gesagt  ist,  hin- 
zuzufügen. Die  visceralen  Veränderungen  sind  natürlich  bei  der 
Section  zahlreicher  aufgezeichnet  worden.  So  z.  B.  wurden 
spezifische  Leber  Veränderungen  in  jedem  Falle  gefunden.  Die 
Folgekrankheiten  der  Nephritis,  z.  B.  Herzhypertrophie  sind  da- 
42;egen  gar  nicht  beobachtet  worden. 

Die  Therapie  muss  natürlich  gleichzeitig  eine  antisyphi- 
litische und  eine  nierendietätische  sein.  Diese  allein  an  und  für 
sich  ist  nicht  ausreichend  (z.  B.  No.  3).  Am  meisten  scheint 
hier  eine  kräftige  und  lange  —  sogar  Jahre  hindurch  —  fort- 
gesetzte KJ-Kur  zu  leisten.  Quecksilber  muss,  wie  immer,  bei 
den  „parenchymatösen"  Formen  mit  grosser  Vorsicht  einverleibt 
werden  (No.  11);  bei  den  primärinterstitiellen  Formen  kann  man 
dagegen  sehr  strenge  Hg-Kuren  ruhig  verordnen  (No.   13). 
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XXIV. 

Lupus  erythematodes  und  Carclnom. 

Von 

Dr.  E.  HOLLAENDER 

Chlnuv  in  Berlin. 

Es  ist  eine  bekannte,  schon  häufiger  erörterte  Thatsach^, 
dass  Lupus  und  Carcinom  sich  manchmal  vergeseUschaften.  Die 
Autoren,  welche  diesen  Gegenstand  behandelt  haben,  coostruirten 
mehr  weniger  intensive  verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen 
beiden  Neubildungen.  Da  die  Aetiologie  des  Lupus  vulgaris  er- 
kannt ist,  so  müsste  es  natürlich  für  die  offene  Krebsfrage  vop 
grosser  principieller  Bedeutung  und  Interesse  sein,  wenn  m&n 
zwischen  beiden  Neubildungen  einen  inneren  genetischen  Zusammen- 
hang nachweisen  könnte,  sodass  der  Lupus  in  irgend  einer  Form 
eine  Vorstufe  des  Krebses  darstellte.  Diese  Frage  fällt  in  trvei 
getrennte  Gesichtspunkte,  den  rein  klinischen  und  den  rein  ana- 
tomischen. 

Soll  man  eine  gegenseitige  Beeinflussung  der  bestehende« 
Affectionen  im  klinischen  Sinne  gelten  lassen?  Und  bietet  zweitens 
der  Lupus  eine  günstige  Vorbedingung  zur  Entstehung  des 
Krebses  r    Reizt  der  Lupus  die  Haut  zur  Krebsbildung  an? 

Von  den  meisten  Autoren  sind  beide  Fragen  in  positivem 
Sinn  beantwortet  worden. 

Die  erste  Frage  verdient  es,  auf  Grund  reicher  klinischer 
Erfahrungen  als  beantwortet  zu  gelten.  Die  besondere  Bösartig- 
keit der  Lupuscarcinome  ist  bekannt.  Unter  83  von  P.  Stein- 
hau ser  zusammengestellten  Fällen  ist  eine  Heilang  ausdrücklich 
nur  4  mal  erwähnt;  in  21  Fällen  wurden  Recidive  constatirt  und 
26  sichere  Todesfälle  wurden  notirt.  Mit  Lang  (1874)  nehmen 
wir  einen  rascheren  Verlauf  des  Krebses  an.  Die  Neubildung 
<lringt  in  das  succulente  zellenreiche  und  erweichte  Gewebe 
schneller  vor,  gewinnt  rascher  Terrain  und  wirkt  in  Gemeinschaft 
mit  der  zweiten,  auch  zum  Zerfall  neigenden  Neubildung  schneller 
(lestructiv.      Der  Lupus   thut    also  für  den  Krebs  Pionierdienste. 

Wie  steht  es  mit  der  zweiten  Frage?  Kann  aus  dem  be- 
stehenden Lupus  Krebs  entstehen?  Ohne  mich  im  Specielleniz^die 
so  schwierige  Definition  des  Krebses  einzulassen,  so  nenmen  wir  doch 
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mit  Virchow  in  erster  Linie  eine  atypische  Epithelwucherung  an, 
deren    Entstehung    nach    Thiersch    bei    dem  Cancroid    aus  den 
existirenden  Epithelien    der  Rete    und  der  drüsigen  Apparate  zu 
erfolgen    hat.     Nun    aber    regt    gerade    der    Lupus    vulgaris    die 
Epithelien  enorm  zur  Proliferation    an,    sowohl    zum  Wachsthum 
nach  aussen,    wie    nach    innen;    wir    sehen    die    papillär    hyper- 
trophischen Formen  und    sehen    andererseits,  wie  die  Retezapfen 
in  das  Corium  hineinwachsen  und  hier  auch  für  den  Kenner  das 
mikroskopische  Bild  eines  Carcinoms    vertauschen    können.     Die 
Aehnlichkeit    des    mikroskopischen    Bildes    steht    im    schärfsten 
Gegensatz  zu  dem  klinischen  Verlauf,  hier  ein  langsam  wuchern- 
der, wenig  destructiver,  örtlich  bleibender  Process,    dort  das  im 
grossen    Stil    Bösartige.     Die  Aehnlichkeit    des    mikroskopischen 
Bildes  mag  für  unser  Auge    vorhanden    sein,    der    innere,    nicht 
färbbare  Character    ist  ein   ganz  anderer.     So    lange    man    nicht 
die  treibende  Kraft  des  Krebses  kennt,  können  hier  nur  Theorien 
aufgestellt  werden.     Man  kann  von   einer    histologisch    ähnlichen 
Reaction    auf   zwei    verschiedene  Schädlichkeiten    sprechen;    auf 
keinen  Fall  kann  nun  aber  die  so  häufige  Carcinomentwicklung  auf 
Lupus    eine    rein    zufällige    sein,    dagegen    spricht    alles.      Aber 
unserer  Ansicht  nach  wäre  es  durchaus  falsch,  aus  der  ähnlichen 
Reaction  der  befallenen  Gewebstheile  irgend  eine  verwandtschaft- 
liche   Beziehung    zwischen    beiden    Yirusformen    zu    constatiren. 
Persönlich  möchte  ich  lieber  die  Theorie  aufstellen,    dass  sowohl 
durch    den    Krankheitsverlauf   selbst   (Narbenbildung),    als    auch 
namentlich  durch  die  wiederholte  therapeutische  Reizung  (Aetzen, 
Brennen,  mechan.  Insultirung),  vielleicht  indirect  Veranlassung  zu 
günstigerer  Gelegenheit  geboten  wird  zur  Entwicklung  des  Krebses. 
Jedenfalls  wird  diese  Auffassung  gestützt    durch    die    Thatsache, 
dass  auch  auf  andere  chronische,  meist  vielfach  mechanisch  gereizte 
Hautneubildungen    sich    ein  Secundärkrebs    entwickelt.      So    auf 
alte  Psoriasisefflorescenzen,  Naevi,  Ulcera  cruris,  Xeroderma  und 
Lupus    erythematodes.     Von    letzterer    Kategorie    hatte    ich  Ge- 
legenheit,   vor  1^3  Jahren    einen    ziemlich  ausgedehnten  Fall  zu 
Operiren    und     ist     die     kurze     casuistische     Mittheilung    dieses 
Falles  deshalb   von    Interesse,    weil   er    zu    einer    Parallelstellung 
des    Lupus    eryth.-Krebses,     zu    dem    gewöhnlichen    Lupuskrebs 
auffordert. 

Eine  ältere  Dame  von  ca.  50  Jahren  litt  seit  langer  Zeit 
an  Lupus  erythematodes  und  hatte  diese  Krankheit  trotz  viel- 
facher specialistischer  Behandlung  im  Laufe  der  Jahre  das  ganze 
Gesicht  ergriffen,  an  kleinen  circumscripten  Stellen,  namentlich 
am  Rande,  war  die  typische  weisse  Lupusnarbe  sichtbar. 
In  letzter  Zeit  hatte  die  Patientin,  da  doch  nichts  half,  die 
Krankheit  sich  selbst  überlassen.  Die  beigegebene  Photographie 
erläutert  am  besten  den  Status.  An  drei  isolirten  Stelleu  waren 
breite  und  derbe  wuchernde  Tumoren  entstanden,  die  sich  an 
einigen  Randparthien  zu  einem  ca.  Vj^  cm  elevirten  Wall  er^ 
hoben,    der    sich    pilzartig    von  der  Unterlage  abhob.     Die  linke 
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Wange  war  infolgedessen  in  einen  derben  Tumor  gewandelt,  da  im 
periplieriscben  Wachsthum  sich  die  Einzeltamoren  betBhrteD. 
Der  unterste  Tumor  hatte  sich 
bis  unter  das  submucöee  Binde- 
gewebe der  Mundgchleimbant 
entwic^kelt.  Bei  der  Extir- 
pation  musste  ich  fast  di« 
ganze  Wangen  haut  extirpireo. 
Den  circa  handtellergrossen 
Defect  verkleinerte  ich  etwis 
und  ileckte  primär  die  Wund' 
fläche  durch  ThierVhe 
Lappen,  die  ich  etwas  dicker 
nahm  wie  gewöhnlich. 

Die  Heilung  erfolgte  per 
primam  ohne  Ectropium  and 
KarbenverziehuDg.  Auch  blieb 
die  Patientin,  welche  ich  nach 
l'l,  Jahren  wiedersah,  red- 
divfrei. 

Dagegen  hat  sich  in  der 

Peripherie       der       excidiiten 

Stelle  der  Lupus  eryth,  wieder 

eingefunden,  welcher  auffallender  Weise  jedoch  auf  die  transplan- 

tirteu  Stellen   Gberzugehen,  wenig  Neigung  zeigt 

Von  einem  analogen  Fall  hat  mir  zur  Veröffentlichnnf  der 
Heransgeber  dieser  Zeitschrift,  Herr  Prof.  Lassar,  gütigst  Kennt- 
nisH  gegeben.  Auch  bei  diesem  Patienten,  dessen  ganzes  Gesicht 
(Wangen,  Nase,  Bartgegend)  von  Lupus  eryth.  ergriffen  war, 
trat  im  na.  60.  Lebensjahr  ein  Krebsknoten  an  der  rechten  Nbbo- 
labialfalte  auf,  von  ca.  Nussgrösse ;  er  wurde  von  Herrn  Professor 
Lassar  mit  Erfolg  ezstirpirt;  ein  lokales  Recidiv  trat  nicht  ein, 
dagegen  ein  regionäres  an  der  Wange,  nach  dessen  Extirpation 
der  Patient  dauernd  gesund  blieb.  In  diesem,  sowie  dem  Ton 
mir  operirten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Plattenepithelkrebs. 
Diese  von'  mir  für  grösste  Raritäten  gehaltenen  Fälle  werden 
jedoch  neuerdings  ergänzt  durch  einen  ganz  analogen  Fall  aas 
der  Klinik  Kaposi's.  R.  Kreibich  beschreibt  eine  derartige 
Beobachtung  eines  Lupus  eryth.  mit  multipler  Carcinombildung 
an  der  Oberlippe.     Auch  dieser  Fall  wurde  geheilt. 

Wenn  ich  also  die  typischen  Merkmale  dieses  Lupus  erjfh- 
Krebses  fixiren  darf,  so  handelte  es  sich  in  allen  drei  Fällen  un 
multiple  Krebsbildung  und   um   relative  Benignität. 

Beide  Punkte  stehen  im  Gegensatz  zu  dem  bei  Lupus  vulgsrii 
Beobachteten.  Das  Tertium  comparationis  ist  allein  der  bei 
einer  bestehenden  Hautaffection  auftretende  Epithelial- 
krebs.  Alles  andere  scheint  mir  bei  den  beiden  pathologischeD 
Neubildungen  der  Haut  verschieden.  Die  Narbenbildung  erheischt 
ntvh  eine    kurze  Besprechung.     Man    hat    beim  Lupus    vulguns- 
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Garcinom  noch  die  Fälle  speciell  abgesondert,  bei  denen  die 
Neubildung  als  Narbenkrebs  bei  bereits  lange  geheiltem  Lupus 
aufgefasst  wurden.  Bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  ob  mehr 
der  cbroniscb  eDtzundlichen  Infiltration  oder  der  Narbenbildung  eine 
Bolle  zukomme,  muss  die  durchaus  verschiedene  Form  der  gruppirten 
Infiltrate  bei  beiden  Krankheiten  als  auch  die  Differenz  der  Narben- 
bildnng  hervorgehoben  werden.  BeiLupus  eryth. handelt  es  sich  mehr 
um  eine  Atrophie  der  Haut,  um  diffuse  regressive  Vorgänge,  während 
die  echte  Lupusnarbe  einen  begrenzten  Substanzdefect  involvirt. 
Auch  für  den  Lupus  eryth.-Krebs  möchten  wir  eher  nicht 
in  der  eigentlich  Gewebsveränderung,  in  dem  histo- 
logischen Charakter  die  Begünstigung  zur  Krebsbildung 
suchen  als  vielmehr  in  den  mechanischen  Verhältnissen, 
einerseits  dem  mechanischen  Reiz  der  continuirlichen  Insultirung 
der  therapeutischen  Versuche  (Brennen,  Aetzen,  Curettiren)  uud 
hierbei  muss  betont  werden,  dass  es  in  allen  drei  Fällen  sich  um 
Jahrzehnte  lang  bestehende  schwere  Formen  handelte,  andererseits, 
in  der  Auflockerung  der  Gewebe,  der  vielleicht  herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit  gegen  in  die  Haut  eindringende  Schädlich- 
keiten. 

Die  besseren  Chancen  der  Exstirpation  der  Lupus  eryth.- 
Krebse  entsprechen  unseren  Auffassungen  von  der  Ursache  der 
Malignität  der  Lupuscarcinome.  Dem  Lupus  eryth.  fehlt  in  dem 
Grade  die  Succulenz,  es  fehlt  auch  die  Neigung  zum  Zerfall. 


Versuche  mit  Jodosolvln. 

Von 

Dr.  med.  WUNDER 

pnet.  Ant  In  Altona. 

Die  fast  tägliche  Anpreisung  neuer  Arzneimittel  erfüllt 
besonders  uns  ältere  Aerzte  nicht  mit  Unrecht  mit  einem  gewissen 
Misstrauen.  Es  entsteht  eine  Abneigung,  so  dass  selbst  gute 
Präparate  unversucht  bei  Seite  geschoben  werden.  —  Dem  in 
dem  chemischen  Laboratorium  des  Apothekenbesitzers  Herrn 
Brandt  in  Altona  dargestellten  neuen  Jodpräparate  —  Jodosolvin 
—  habe  ich  schon  längere  Zeit  meine  Aunnerksamkeit  zugewandt 
und  damit  hinreichende  Versuche  in  meiner  Praxis  angestellt, 
welche  ich  im  Interesse  des  Allgemeinwohls  bekannt  geben  will. 

Bevor  ich  jedoch  auf  diese  Versuche  eingehe,  will  ich  noch 
in  Kürze  etwas  über  das  Präparat  „Jodosolvin^   vorausschicken: 

Jodosolvin  ist  eine  15  proc.  chemische  Lösung  des  krystal- 
linischen  Jodhalogen  (Jodum  purum)    in    ölig«^r    Form.     Es  wird 
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äusserlich  and  innerlich  angewandt  und  hat  die  besonderen  Eigen- 
schaften gegenüber  den  bisher  bekannten  Jod-Präparaten,  dass 
^8  prompt  Ton  der  Haut,  erentuell  vom  Darm  aus  resorbirt  wird. 
£s  bewirkt  dabei  fast  keinerlei  lokale  Reizerscheinungen^  Ent- 
zündungen, Epidermisabstossnngen,  wie  wir  sie  bei  Anwendung  der 
officinellen  Jodtinktur  h&ufig  erleben,  selbst  wenn  es  dutch 
kräftige  Massage  (und  gerade  kräftige  Massage  ist  sehr  wichtig) 
lange  Zeit  hindurch  eingerieben  wira. 

Jodosolyin  lässt  nach  längerem  Reiben  in  Folge  seiner 
grossen  Resorbir barkeit  auf  der  Haut  nur  eine  kaum  bemerkbare, 
hellbräunliche  Verfärbung  der  obersten  Hautschicht  zurück,  die  sich 
durch  einfaches  Abwaschen  mit  Seife,  ev.  mit  Znsatz  von  etwas 
Salmiakgeist  sofort  vollständig  entfernen  lässt,  weshalb  man  es 
auch  an  offen  zu  Tage  tretenden  Stellen  anwenden  kann. 

JodosoWin  hat  sich  nun  mittlerweile  einen  dauernden  Platz 
in  unseren  Arzneimitteln  erworben.  Jeder  Kollege,  der  nicht 
eo  ipso  auf  neuere  Präparate  misstrauisch  blickt  und  die  An- 
wendung derselben  von  sich  weist,  wird  die  Ueberzeugung 
gewonnen  haben,    dass  Jodosolvin    ein  vorzügliches  Präparat  ist. 

Bei  Drüsenschwellungen  verschiedener  Art,  bei  leichteren 
Fällen  von  Kropf  wird  das  Mittel  zur  Massage  nicht  mehr  ent- 
behrt werden  können.  Reizungen  der  Haut  sind  nahezu  aus- 
geschlossen; ich  sage  nahezu,  denn  es  giebt  thatsächlich  manche 
Personen  mit  so  empfindlicher  Haut,  dass  sie  überhaupt  keine 
Einreibung,  selbst  der  mildesten  Salbe,  vertragen. 

So  muss  auch  ich  von  zwei  Fällen  berichten,  in  denen  ich 
das  Jodosolvin  aussetzen  musste.  —  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  Herrn  mit  chronischer  Leistendrüsenschwellung, 
in  einem  anderen  Falle  um  eine  ältere  Frau  mit  chronischem 
Muskelrheumatismus.  Trotzdem  lasse  ich  mich  durch  diese  zwei 
selten  vorkommenden  Fälle  in  der  Anwendung  des  schönen 
Präparates  nicht  abschrecken. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  mehrere  Fälle  mit  chronischen 
Unterschenkel-  (Krampfader-)  Geschwüren  behandelt.  Der  Erfolg 
übertraf  meine  Erwartungen.  Jeder  Arzt  weiss,  wie  schwer  ein 
solches  Geschwür  sich  heilen  lässt,  und  wird  jedem  Mittel,  das 
diese  zur  schnellen  und  dauernden  Heilung  bringt,  seine  volle 
Aufmerksamkeit  zuwenden.  Besonders  einen  Fall  mochte  ich 
erwähnen.  Frau  K.  von  hier  kam  mit  einem  etwa  fünf  Markstück 
grossen  torpiden  Unterschenkelgeschwür  vor  einigen  Wochen  in 
meine  Behandlung.  Ich  verordnete  Einstreichen  mit  Jodosolvin. 
—  Die  Wirkung  war,  trotzdem  die  Frau  nicht  in  der  Lage  war, 
ihr  erkranktes  Bein  zu  schonen,  sondern  sie  ihrem  grossen  Haus- 
stand all'  ihre  Kräfte  tagüber  widmen  musste,  eine  brillante. 
Ohne  dass  die  Frau  nach  Anwendung  des  verordneten  Präparates 
irgend  welche  Reizerscheinung  spürte,  kam  dieselbe  nach  einigen 
Tagen  zu  mir  in  die  Sprechstunde  und  zeigte  mir  hocherfreut 
das   Geschwür.      Frische,    schöne    Granulationen    bedeckten    den 
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Grund,  der  harte  Rand  war  bedeutend  abgeflacht,  die  Absonderung 
nur  gering.  Alles  deutete  auf  eine  baldige  Heilung,  die  dann 
auch  in  kurzer  Zeit  eingetreten  ist. 

Die  Frau  trägt  zum  Schutz  noch  eine  Flanellbinde,  das 
Geschwur  .aber  ist  mit  einer  schönen,  festen  Narbe  bedeckt,  so 
dass  ein  Wiederaufbruch  nicht  zu  erwarten  steht. 

« 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  Jodosolvin  von  mir  bis 
jetzt  innerlich    nicht  angewandt  ist. 

Zum  Schluss  möchte  ich  die  Herren  Kollegen  auffordern, 
in  ihnen  passend  erscheinenden  Fällen  Jodosolvin  vorurtheilsfrei 
anzuwenden  und  auf  dessen  Wirksamkeit  zu  prüfen,  wie  ich  es 
seiner  Zeit  gethan  habe  und  weiter  thun  werde. 


Bin  grerichtliches  Erkenntniss.  ^) 

In  Sachen  des  Gymnasiallehrers  A.  H.,  Beklagten  und  Be- 
ruf uhgsklägers,  ProcessbeTollmächtigter  Rechtsanwalt  Justizrath 
Windthorst  zw  Hamm 

gegen 
die  Wittwe  Hermann    B.  zu  B.,    jetzt    zu  B.,    Ellägerin   und  Be- 
rufungsbeklagte,   Processbevollmächtigter    Rechtsauwalt  Justizrath 
Thiele  zu  Hamm, 
hat  der  vierte  Civilsenat  des  Königlichen  Oberlandesgerichts   zu  Hamm 
auf  die  mündliche  Verhandlung  vom   19.  Juni  1900  für  Recht  erkannt: 

Das  Urtheii  der  zweiten  Civilkammer  des  Königlichen  Land- 
gerichts zu  Duisburg  vom  9.  November  1898  wird  dahin  al»- 
geändert : 

Die  Klägerin  soll  folgenden  Eid  leisten: 

Ich  schwöre  bei  Gott  dem  Allmächtigen  und  Allwissenden, 
es  ist  nicht  wahr,  dass  ich  in  der  Zeit  von  Ende  Sep- 
tember 1894  bis  Ostern  1895  ausser  mit  dem  Beklagten 
noch  mit  Anderen  geschlechtlich  verkehrt  habe,  so  wahr 
mir  Gott  helfe. 

Leistet  die  Klägerin  diesen  Eid«  so  wird  der  Klagean^pruch 
dem  Grunde  nach  für  gerechtfertigt  erklärt  und  die  Sache  un  das 
Gericht  erster  Instanz  zur  weiteren  Verhandlung  und  Entscheidung 
auch  über  die  Kosten  dieser  Berufung  zurückverwiesen. 

Im  Falle  der  Nichtleistung  wird  die  Klägerin  mit  ihrer  Klage 
abgewiesen  und  in  die  Kosten  des  Rechtsstreits  verurtheilt 


^)  Obiffes  Erkenn toiflti  und  Gatackten  wird  mit  geneigter  ErlaubniBs 
und  in  Rücksicht  auf  das  principielle  Interesse  der  Angelegenheit  hier 
wiedergegeben. 
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Thatbestand: 

Gegen  die  Vorentscheidung  —  auf  deren  vorgetragenen  That- 
bestand Bezug  genommen  wird  —  hat  der  Beklagte  rechtzeitig  Be- 
rufung eingelegt  mit  dem  Antrag: 

abändernd  die  Klage  abzuweisen. 

Klägerin  hat  Zurückweisung  der  Berufung  beantragt. 

Der  Beklagte  hat  zur  Rechtfertigung  seiner  Berufung  den  Inhalt 
seines  Schriftsatzes  vom  11.  März  und  das  Privatgutachten  vom 
8.  März   1899   vorgetragen. 

In  dieser  Instanz  hat  eine  neue  Beweisaufnahme  nach  Massgabe 
der  Beschlüsse  vom  12.  Mai  und  21.  November  1899  stattgefunden. 
Das  Ergebniss  dieser  und  der  erstinstanzlichen  Beweisaufnahme  —  die 
Protokolle  vom  16.  September,  26.  Oktober  1897,  12.  April  1898, 
17.  Juni,  1.  Juli  und  3.  Oktober  1899  und  15.  Mai  1900,  sowie  die 
schriftlichen  Gutachten  des  Professors  Dr.  Müller  vom  26.  Juli  1898 
und  des  Professors  Dr.  Lassar  vom  8.  und  12.  Januar  und  9.  März  1900 
—  ist  vorgetragen  und  zum  Gegenstand  der  mündlichen  Verhandlung 
gemacht.  In  der  letzten  Verhandlung  hat  der  Beklagte  unter  noch- 
maliger Eideszuschiebung  zwei  bereits  in  der  ersten  Instanz  aufgestellte 
Behauptungen  erneuert: 

1.  Die  Klägerin  habe  in  der  Zeit  von  Ende  September  1894  bis 
Ostern  1895  ausser  mit  ihm  auch  noch  mit  Anderen  geschlechtlich 
verkehrt;  2.  als  sich  einmal,  zu  Pfingsten  1895,  ein  Bläschen  an  seinem 
Geschlechtstheil  gezeigt,  habe  er  die  Klägerin  hierauf,  sowie  auf  die 
Gefährlichkeit  der  Fortsetzung  des  Geschlechtsverkehrs  aufmerksam 
gemacht,  die  Klägerin  habe  aber  auch  die  Anwendung  von  Präservativs 
verworfen.  Die  Klägerin  hat  den  Eid  über  beide  Behauptungen  an- 
genommen. 

Der  Inhalt  der  zu  den  Akten  überreichten  Briefe  des  Beklagten, 
auch  des  Briefes  der  Klägerin  vom  31.  Oktober  1895,  ist  vorgetragen. 
Klägerin  hat  auch  noch  den  Inhalt  ihres  Schriftsatzes  vom  27.  Mai  1900 
vorgetragen. 

Gründe: 

Durch  das  Zugeständniss  des  Beklagten  und  das  Gutachten  des 
Professors  Müller  steht  zunächst  fest:  Der  Beklagte  ist  im  Jahre  1891 
syphilitisch  inficirt.  Er  hat  in  der  Zeit  bis  Weihnachten  1893  ver- 
schiedene gründliche  antisyphilitische  Kuren  durchgemacht.  Als  er  sich 
dann  im  Laufe  des  Jahres  1894  noch  einmal  untersuchen  Hess,  hat 
Professor  Müller  keine  äusseren  Spuren  seiner  Krankheit  mehr  ent- 
decken können.  Der  Gutachter  hat  ihn  dann  mit  der  Erklärung,  ein 
Wiederausbruch  der  Krankheit  sei  nicht  wahrscheinlich,  jedoch  nicht 
als  geheilt  entlassen. 

Von  Ende  1894  bis  Mitte  August  1895  hat  der  Beklagte  in 
Barmen  bei  der  Klägerin  als  Miether  eine  möblirte  Wohnung  inne 
gehabt.  Er  hat  während  dieser  Zeit  von  Anfang  an  mit  der  Klägerin 
2ugestandenermas8en  geschlechtlich  verkehrt. 
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Während  dieser  Zeit  haben  dann  die  praktischen  Aerzte  Dr.  G. 
und  Dr.  K.  auch  bei  der  Klägerin  Syphilis,  und  zwar  frische  Syphilis, 
festgestellt. 

Bei  dieser  Sachlage  widerlegt  sich  zunächst  der  Einwand  des 
Beklagten,  die  Krankheit  der  Klägerin  rühre  von  deren  Verkehr  mit 
ihrem  verstorbenen  Ehemann  her.  Der  Ehemann  der  Klägerin  ist 
nämlich  bereits  im  Jahre  1890  Terstorbeu.  Aus  seiner  Ehe  mit  der 
Klägerin  sind,  wie  Professor  Müller  betont,  kein  Abort,  keine  Früh- 
geburt, sind  gesunde  Kinder  hervorgegangen. 

Dr.  Klingel  hat  dann  die  Klägerin  vom  6.  Juli  bis  November  1895 
in  Behandlung  gehabt.  Dabei  ist  er  zu  der  Ansicht  gelangt,  die  An- 
steckung der  Klägerin  liege  2  bis  3  Monate  vor  dem  6.  Juli  1895. 
Dem  steht  nicht  entgegen  die  Bekundung  des  Dr.  Groos.  Dr.  G.  hat 
die  Syphilis  allerdings  bereits  vor  Klingel  festgestellt.  Seine  Angabe 
der  Zeit,  in  die  seine  3  Besuche  bei  Klägerin  fallen,  ist  aber  eine 
äusserst  schwankende.  Notizen  besitzt  er  nicht,  und  der  Annahme, 
dass  damals  noch  Schnee  und  Eis  gelegen,  kann  eine  Verwechselung 
mit  Besuchen  bei  anderen  Patientinnen  zu  Grunde  liegen.  G.  ist  auch 
erst  am  17.  Juni  1899  vernommen.  Jedenfalls  ist  auf  Grund  der  Be- 
kundungen von  Dr.  Klingel  und  des  Dr.  G.  mit  dem  Gutachter 
Professor  Lassar  anzunehmen:  Die  Ansti^ckung  der  Klägerin  ist  nicht 
vor  Ende  September  1894,  dem  Beginn  des  Geschlechtsverkehrs  der 
Parteien,  erfolgt. 

Ein  Bedenken  ergiebt  sich  hier  allerdings  noch  aus  der  Aussage 
des  praktischen  Arztes  Dr.  M.  Dieser  hat  im  September  1896  bei  der 
Klägerin  bereits  tertiäre  Syphilis  beobachtet.  Indessen  solche  Spät- 
erscheinungen der  Syphilis  treten  nach  dem  Gutachten  von  Lassar 
manchmal  schon  frühzeitig  zu  Tage,  insbesondere  dann,  wenn  die  Be- 
handlung zu  Anfang  nicht  sachgemäss  und  gründlich  war.  An  einer 
solchen  Behandlung  hat  es  aber  bei  der  Klägerin  gefehlt.  Dr.  G.  hat 
der  Klägerin  —  wie  er  sagt  — ,  um  sie  nicht  zu  beunruhigen, 
falsche  Angaben  über  ihre  Krankheit  gemacht.  Als  dann  auch  die  Be- 
handlung durch  Dr.  Klingel  ihren  Abschluss  fand,  waren  die  syphi- 
litischen Erscheinungen  erst  im  Rückgang  begriffen.  Von  November  1895 
bis  September  1896  hat  es,  wie  nach  den  Erklärungen  und  den  Briefen 
der  Parteien  angenommen  werden  muss,  an  jeder  ärztlichen  Hülfe 
gefehlt.  Der  Beklagte  hat  brieflich  Anweisungen  ertheilt  und  Recepte 
gesandt. 

Was  die  weitere  Behauptung  des  Beklagten  betrifft,  die  Klägerin 
habe  in  der  Zeit  von  Ende  September  1894  bis  Ostern  1895  gleich- 
zeitig auch  mit  Anderen  geschlechtlich  verkehrt,  so  leidet  diese  an 
innerer  Unwahrscheinlichkeit.  In  der  angegebenen  Zeit  hat  zwischen 
den  Parteien  nicht  nur  Wohnungsgemeinschaft  und  ein  fortgesetzter 
Geschlechtsverkehr,  es  hat  zwischen  ihnen,  nach  der  vorgelegten 
Correspondenz,  auch  ein  inniges  Liebesverhältniss  bestanden.  Dies 
liiebesverhältniss  hat  die  Trennung  der  Parteien  sogar  lange  über- 
dauert. Dabei  hat  der  Beklagte  \or  diesem  Rechtsstreit  niemals  einen 
solchen  Verdacht  gegen  die  Klägerin  geäussert.  Am  30.  September  1896  — 
damals  hatte  die  Klägerin  sich  endlich  wieder  an  einen  Arzt  gewandt,  xjid 
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Dr.  Müller  hatte  die  tertiäre  Krankheitserscheinung  festgestellt  —  schrieb 
der  Beklagte  von  Meiderich  aus:  „Ich  habe  Dich  krank  gemacht  und 
habe  die  heilige  Pflicht  und  Schuldigkeit,  dafür  zu  sorgen,  dass  Do, 
süsses  Lieb,  Deine  frühere  Gesundheit  wieder  erhältst.''  Aber  auch 
jetzt  im  Rechtsstreit  ist  der  Beklagte  ausser  Stande,  seinen  Verdacht 
auf  irgend  einen  bestimmten  analeren  Mann  zu  lenken. 

Trotz  alledem,  das  Gegentheil  dieses  Verdachtes  ist  nicht  er- 
wiesen. Also  der  Eid,  den  der  Beklagte  für  die  Behau ptufig  des 
gleichzeitigen  Geschlechtsverkehrs  mit  Anderen  jetzt  zugeschoben  hat 
ist  nach  §  446  der  Civil-Process-Ordnung  zulässig.  Er  ist  auch  er- 
heblich. Hat  nämlich  ein  solcher  gleichzeitiger  Verkehr  bestanden,  sa 
bleibt  die  Kläger^rin,  trotz  der  bisherigen  Feststellungen,  beweisfällig, 
schon  mit  der  objektiven  Behauptung,  dass  das  syphilitische  Gift  Ton 
dem  Beklagten  auf  sie  übertragen  sei.  Die  Klägerin  hat  den  ihr  zu- 
geschobenen Eid  angenommen.  Auf  seine  Leistung  war  also  in  Ge- 
mässheit  des  §  460  der  Civil-Process-Ordnung  zu  erkennen. 

Leistet  die  Ellägerin  den  Eid  nicht,  so  ist  sie  beweisfällig,  s(» 
rechtfertigt  sich  ihre  kostenpflichtige  Abweisung. 

Leistet  dagegen  die  Klägerin  den  Eid,  so  ist  nach  §  463  der 
Civil-Process-Ordnung  weiter  voller  Beweis  dafür  erbracht,  dass  die 
Klägerin  in  der  Zeit  von  Ende  September  1894  bis  Ostern  1895  si^u^' 
schliesslich  mit  dem  Beklagten  Geschlechtsverkehr  gehabt  hat. 

Alsdann     kommt     in    objektiver    Beziehung    noch    Folgendes      '^^ 
Betracht:    Der  Beklagte  war  nicht  geheilt,    als  er    im  Jahre   1894    *"* 
der  Behandlung  des  Professors  Müller  geschieden.      Nur  die  äusseren 
Symptome  seiner  Krankheit   waren   verschwunden.     Dabei    erklären    <^** 
Gutachter,  Professor  Müller    und  Professor  Lassar    übereinstimnaeöd: 
Diese    Symptome    konnten    bei    dem    Beklagten     in     den     in    Bctra-*^^^ 
kommenden  Jahren,   wenn  sie  auch  eine  Zeitlang  verach wunden  gewesen 
waren,    immer    wieder    von  Neuem    zu  Tage    treten,    diese    Symptom* 
waren  dann  sehr  wohl  geeignet,     das  Gift    auf  Andere    zu    übertr^^^^* 
Dabei  räumt  der  Beklagte  selbst  ein,  dass  er  während  seines  Geschlecli^" 
Verkehrs    mit  der  Klägerin    einmal  —  er  giebt  an,    zu  Pfingsten   lö^^ 
—  ein   Bläschen  an    seinem  Geschlechtstheil  wahrgenommen  hat.       ^  ^^ 
diesem  Bläschen  sagt  aber  Professor  Lassar,    dass    es  aller    ärztliclJ^^ 
Berechnung  nach  als  ein   syphilitisches  Recidiv  aufzufassen  ist. 

Also  wenn  die  Klägerin  den  ihr  auferlegten  Eid  leistet  und  W«**^^ 
hiermit  erwiesen  ist,    dass    die  Klägerin    in  der    angegebenen  Zeit     ^^ 
mit  dem  Beklagten  Geschlechtsverkehr  gehabt  hat,    so  steht  auch    f^^- 
dass  das  Gift  von  dem  Beklagten  auf  die  Klägerin  übertragen  ist. 

In  subjektiver  Beziehung  ist  sodann  Folgendes    zu  erwägen:      X^^^ 
Beklagte  hatte  schon  längere  Zeit    an  seiner  Krankheit  gelitten,      li^^' 
vorragende    ärztliche  Berather  hatten    ihm    zur  Seite    gestanden.        ^^* 
Gymnasiallehrer  gehört  er  den  gebildeten  Ständen  an.      Er  war  also    1 
wie  angenommen  werden  muss  —  über  die  Eigenart   seiner  Krankte ^*^ 
insbesondere    über    die  langandauernde  Ansteckungsgefahr,    vollkono.***^ 
unterrichtet.     Er  hatte  deshalb  aber  auch  die  Pflicht,  falls  er  überhBXiP 
vor  Ablauf    einer  grösseren    Anzahl    von  Jahren    sich  wieder  in    ei**^ 
Geschlechtsverkehr    mit    einer    gesunden  Frau    einliess,     seinen    Köt'p^^ 
anhaltend  zu  beobachten  und  immer  wieder  von  Neuem  auf  das  Grö** 
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liebste  zu  untersucheii.  Bei  jeder  nur  eiaigermassen  yerdäcbtig9B 
Erscheinung  musste  er  dann  den  Geschlechtsverkehr  sofort  einstellen  uud 
sich  einem  ärztlichen  Beratber  von  Neuem  anvertrauen. 

Wie  hat  sich  nun  aber  der  Beklagte  nach  seinen  eigenen  Er- 
klärungen benommen? 

Als  er  an  seinem  Geschlechtstheil  das  Bläschen  wahrgenommen, 
das  ihm  selbst  verdächtig  erschien,  da«  auch  in  der  That  nach  ärzt- 
licher Berechnung  ein  syphilitisches  Recidiv  war,  hat  er  sich  an  keinen 
Arzt  gewandt,  hat  er  den  Geschlechtsverkehr  mit  der  Klägerin  ohne 
Unterbrechung  fortgesetzt. 

Der  Beklagte  trägt  hierbei  allerdings  noch  vor,  er  habe  die 
Klägerin  auf  dies  Bläschen  und  die. Gefährlichkeit  des  weiteren  Ge- 
schlechtsverkehrs hingewiesen,  der  Klägerin  auch  die  Anwendung  von 
Präservativs  in  Vorschlag  gebracht,  die  Klägerin  habe  aber  diese  Schutz- 
massregel verworfen. 

Also  der  Beklagte  erhebt  an  dieser  Stelle  den  Einwand,  nicht  sein 
Verschulden,  sondern  das  eigene  Verschulden  der  Klägerin  sei  für  den 
Schaden  der  Klägerin  causal. 

Dieserhalb  das  Folgende:  Die  Klägerin  ist,  wie  festgestellt  ist, 
während  des  Verkehrs  mit  dem  Beklagten  mit  frischer  Syphilis  be- 
fallen. Frische  Syphilis  befällt  den  Menschen,  nach  einem^  feststehenden 
Satz  der  Wissenschaft,  nur  einmal  im  Leben. 

Also  die  Klägerin  hatte  die  Syphilis  an  ihrem  Körper  noch  nicht 
kennen  gelernt.  Wenn  nun  der  Beklagte  die  Klägerin  aufgeklärt  hätte 
über  das,  was  er  selber  von  dieser  Krankheit  wusste,  und  über  die 
Art  und  den  Umfang  der  ihr  drohenden  Gefahr,  und  wenn  dann  die 
Klägerin  den  Geschleichtsverkehr  mit  dem  Beklagten  fortgesetzt  hätte,  sogar 
unter  Zurückweisung  einer  ihr  von  dem  Beklagten  angebotenen  Schutz- 
massregel, so  müsste  die  Klägerin  ein  Wiesen  sein,  das  nur  dem  Augen- 
blick lebt,  das  sich  dem  Augenblick  vollständig  zügellos  hingiebt,  das 
jeder  verständigen  Ueberiegung  baar  ist.  Solche  Wiesen  sind  selten. 
Die  Klägerin  gehört  jedenfalls  nicht  zu  ihnen.  Dies  geht  aus  den 
eigenen  Briefen  des  Beklagten  hervor.  Nach  diesen  Briefen  hat  die 
Klägerin  ihres  Amtes  als  Hausfrau  und  Mutter  mit  Sorgfalt  gewaltet. 
Dies  geht  auch  hervor  aus  dem  von  dem  Beklagten  vorgelegten  Brief 
der  Klägerin  vom  31.  Oktober  1895.  Hier  schreibt  die  Klägerin  unter 
Anderem :  „Ich  halte  es  für  meine  Pflicht,  Dich  wieder  auf  den  rechten 
Weg  zu  bringen.  Du  bist  im  Taumel.  Oder  glaubst  Du,  man  müsste 
mir  ein  Opfer  bringen,  weil  Du  mich  krank  gemacht,  da  bin  ich  mit 
schuld,  so  gut  wie  Du.  Ich  darf  und  kann  nicht  mehr  mit  einem 
jüngeren  Mann  verkehren.  Ich  habe  keine  Ruh.  Ich  denke  zuviel 
über  die  ganze  Geschichte  nach.  —  Denke  nur  nicht,  ich  wäre  böse. 
Das  thue  ich  Alles  aus  Liebe  zu  Dir.  Du  sollst  es  gut  haben.  Es 
wird  die  höchste  Zeit,  dass  wir  uns  trennen.*'  Also  gerade  die  Klägerin 
war  bei  dem  Verkehr  der  Parteien  immer  noch  die  Bedenklichere,  die 
ruhig  Erwägendere,  während  der  Beklagte  sich  blind  seiner  Leidenschaft 
hingegeben  hat.  Ausserdem  geht  ja  auch  aus  der  Aussage  des  Dr.  G. 
hervor,  dass  sich  die  Klägerin  über  die  Art  ihrer  Erkrankung  noch 
hat  täuschen  lassen,  als  sie  bereits  Ausschlag  über  einen  grossen  Theil 
ihres  Körpers  hatte,    als    sie  bereits  Schmerzen    im  Halse    und  an  den 
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Unterschenkeln  hatte.  Also  die  von  dem  Beklagten  behauptete  Hin- 
Weisung  und  Aufklärung  der  Klägerin  hat  nicht  stattgefunden.  Hier 
ist  das  Gegentheil  von  der  unter  Eideszuschiebung  aufgestellten  Be- 
hauptung bereits  erwiesen. 

Hier  ist  die  Eideszuschiebung  nach  §  446  Civil-Process-Ordnung 
unzulässig. 

Hinsichtlich  des  Verschuldens  des  Beklagten  kann  es  dahin  gestellt 
bleiben,  ob  das  Recidiv,  das  der  Beklagte  nach  seinem  Geständniss  an 
seinem  Körper  beobachtet,  der  Träger  des  auf  die  Klägerin  über- 
gegangenen Giftes  gewesen  ist.  Würde  man  zu  einer  Verneinung  dieser 
Frage  kommen,  so  würde  sich  hieraus  nach  den  bisherigen  Feststellungen 
mit  Nothwendigkeit  ergeben:  In'  der  Zeit  des  Geschlechtsverkehrs  der 
Parteien  ist  der  Beklagte  nicht  nur  von  dem  einen  sondern  von  ver- 
schiedenen Recidiven  befallen.  Diese  verschiedenen  Recidive  sind  — 
wie  alsdann  weiter  angenommen  werden  müsste  —  dem  Beklagten 
bewusst  geworden,  er  hat  sich  ihnen  gegenüber  aber  in  gleicher  Weise 
nachlässig  benommen,  wie  in  dem  einen  von  ihm  zugestandenen  Fall. 
Oder  aber  die  Nachlässigkeit  des  Beklagten  hat  darin  bestanden,  dass 
er  seinen  Körper  nicht  anhaltend  beobachtet,  nicht  immer  wieder  von 
Neuem  aufs  Gründlichste  untersucht  hat,  so  dass  ihm  diese  weiteren 
Recidive  entgehen  konnten.  Also  in  jedem  Fall  hat  sich  der  Beklagte 
nachlässig  benommen.  Er  hat  durch  diese  Nachlässigkeit  den  Schaden 
verursacht,  den  die  Klägerin  geltend  macht.  Er  haftet  der  Klägerin 
nach  dem  im  vorliegenden  Fall  Anwendung  findenden  Art.  1383 
code  civil. 

Der  Schaden  der  Klägerin  ist  ein  noch  andauernder.  Nach  dem 
Gutachten  des  Professors  Lassar  sind  bei  der  Klägerin  immer  noch 
krankhafte  Veränderungen  vorhanden,  die  der  ärztlichen  Behandlung 
bedürfen.  Der  Betrag  des  Schadens  kommt  indess  nicht  in  Frage,  da 
die  Vorentscheidung,  gegen  die  der  Beklagte  Berufung  eingelegt,  nur 
über  den  Grund  des  Anspruchs  entschieden  hat. 

Somit  ist  im  Falle  der  Leistung  des  Eides  dieser  Anspruch  dem 
Grunde  nach  für  gerechtfertigt  zu  erklären  und  muss  alsdann  auch 
die  Sache  an  das  Gericht  erster  Instanz  zur  weiteren  Verhandlung  und 
Entscheidung  nach  §  538'  Civil-Proz.-Ordnung  zurückverwiesen  werden. 


Sitzungsberichte. 


Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom   12.  Juni   1900. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

1.  Herr  Rosenthal.     Kranken  Vorstellung. 

a)  Meine  Herren!  Die  Patientin,  die  ich  mir  zuvörderst  erlaube, 
Ihnen  unter  der  Diagnose  Lues  maligna  vorzustellen,  habe  ich  bereite 
einmal   1892    in    der  Berliner    Medizinischen  Gesellschaft    gezeigt    und 
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zwar  unter  der  Diagnose  Lues  yaccinatoria.  Die  Krankengeschichte 
war  ungefähr  folgende:  Die  Patientin,  damals  12  Jahre  alt^  ^urde  ani 
21.  Juni  1891  revacciniert.  Im  Anschluss  daran  traten  Pusteln  auf 
dem  Arm  und  hinterher  ein  Exanthem  auf,  das  längere  Zeit  unerkannt 
blieb.  Im  Oktober  1891  wurde  mir  die  Patientin  zum  ersten  Mal 
durch  Kollegen  Heller  gezeigt,  der  sie  zufallig  zu  Gesicht  bekam:  ich 
stellte  die  Diagnose  auf  ein  papulo-pustulöses  Syphilid  nach  der  Vacci- 
nation.  Meine  Diagnose  blieb  damals  ohne  weiteren  therapeutischen 
Einfluss.  Die  Patientin  wurde  nicht  dementsprechend  behandelt,  und 
erst  Ende  Januar  1892  sah  ich  sie  wieder.  Die  Syphilis  hatte  in- 
zwischen sehr  bedeutende  Fortschritte  gemacht;  es  bestand  das  aus- 
gesprochene Bild  der  Rupia  syphilitica.  Am  ganzen  Körper  war  ein 
ulcerös-krustöses  Exanthem  vorhanden,  die  Patientin  war  furchtbar  her- 
untergekommen und  in  höchstem  Grade  kachektisch.  Sie  wurde  in 
meine  Klinik  aufgenommen  und  mit  Einreibungen,  sowie  mit  Jod- 
eisen und  örtlich  mit  Salben  behandelt.  Die  Patientin  erholte  sich 
ziemlich  schnell,  und  die  Erscheinungen  gingen  alle  zurück.  Nachdem 
sie  fast  vollständig  ht^rgestellt  war,  d.  h.  bis  auf  die  Narben,  welche 
die  Ulcerationen  zurückgelassen  hatten,  stellte  ich  sie  s.  Zt.  in  der 
Medizinischen  Gesellschaft  unter  der  Diagnose  „Vaccinationssyphilis*' 
vor.  Die  Patientin  hat  sich  dann  meiner  weiteren  Beobachtung  — 
jahrelang  hat  dieselbe  an  einem  anderen  Orte  gelebt  —  entzogen,  sie 
ist  aber  von  Erscheinungen  nicht  frei  geblieben.  Schon  wenige  Monate 
nachdem  sie  aus  meiner  Klinik  entlassen  war,  trat  ein  Recidiv  auf, 
die  Rückfölle  wiederholten  sich,  und  so  hat  die  Pat.  im  Laufe  der 
Jahre  anderweitig  mehrfache  Schmierkuren  durchgemacht.  Im  Jahre  1893 
besonders  bestand  eine  Erkrankung  der  Nase,  es  entleerten  sich 
Knochenstückchen  aus  derselben,  und  die  Folge  davon  sehen  Sie  leider 
jetzt  in  Gestalt  einer  ausgeprägten  Sattelnase,  auch  sonstige  dauernde 
Schädigungen  sind  eingetreten,  auf  die  ich  noch  zurückkommen  werde. 

Hauptsächlich  hat  die  Pat.  bisher  an  Halserscheinungen  zu 
leiden  gehabt. 

Durch  Zufall  kam  sie  jetzt  wieder  zu  mir  zurück,  nachdem  sie 
in  Berlin  in  Stellung  getreten  war.  Ein  KoUege  sandte  sie  mir  mit 
einer  frischen  Erkrankung  zu,  und  ich  erkannte  meine  frühere 
Patientin  wieder.  Die  Erscheinungen,  über  die  sie  jetzt  klagte,  waren 
folgende:  Es  bestand  ein  intensiver  Kopfschmerz  auf  der  linken  Seite 
in  der  Schläfen gegend,  sowie  ein  sehr  heftiger  Ohrenschmerz.  Zugleich 
war  eine  starke  Schwerhörigkeit  eingetreten,  welche  sich  schon  im 
Laufe  des  vorigen  Jahres  in  geringerem  Grade  bemerkbar  gemacht 
haben  soll. 

Da  auch  leichte  Fiebererregungen  vorhanden  waren,  sowie  die 
Untersuchung  der  Knochen,  des  Processus  mastoideus  und  des  Joch- 
fortsatzes ziemlich  schmerzhaft  war,  zog  ich  einen  namhaften  Otiater 
zu.  Derselbe  stellte  die  Diagnose  auf  eine  akute  Otitis  media  purulenta 
und  rieth  mir,  schleunigst  die  Paracentese  machen  zu  lassen,  sowie 
die  Kranke  zu  dislocieren,  um  ev.  im  Anschluss  an  die  Paracentese 
die  Perforation  des  Processus  mastoideus  wegen  drohender  Gefahr  vor- 
nehmen zu  lassen.  Da  aber  keinerlei  Lähmungserscheinuug,  noch  irgend 
welche    centralen  Symptome    vorhanden    waren,    so    beschloss   ich,  ab- 
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zuwArten.  Es  ^urde  wiederum  eine  Inunktiooskur  eingeleitet  und 
zugleich  Jodipineinspritzungen  gemacht,  täglich   10  g. 

Weno gleich  die  Erscheinungen  noch  nicht  Tollständig  geschwunden 
bind,  so  ist  es  doch  ohne  Zweifel  für  denjenigen,  der  die  Fat.  seit 
dem  1 .  Juni,  wo  sie  sich  bei  mir  in  der  Klinik  befindet,  beobachtet  hat, 
ersichtlich,  dass  alle  Symptome  in  deutlichem  Rückgang  begriffen  sind,  so 
dass  ich  hoffe,  dass  es  mir  gelingen  wird,  die  Patientin  um  einen 
grösseren  Eingriff  herumzubringen. 

Der  Grund,  weshalb  ich  die  Pat.  vorstelle,  ist  also  erstens,  zu 
zeigen,  in  welcher  Weise  die  Lues  ihre  weitern  Fortschritt«  gemacht 
hat;  ich  erwähne  neben  der  Sattelnase,  dass  sich  eine  vollständige 
Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Pharynxwand 
ausgebildet  hat,  die  Uvula  fehlt  vollständig.  An  ihrer  Stelle  ist  eine 
kleine  Kommunikationsöffnung  zwischen  hinterem  Nasenrachenraum  und 
der  Mundhöhle  und  eine  Perforation  des  proc.  palatinus  vorhanden. 

Der  zweite  Grund,  weswegen  ich  die  Pat.  vorstelle,  Ist,  zu 
zeigen,  dass,  wenn  auch  schwere  Lueserscheinungen  selbst  drohender 
Natur  vorliegen,  man  unter  Umständen  ev.  ruhig  abwarten  kann,  ehe 
man  einen  schweren  p]ingriff  macht,  um  unter  spezifischer  Behandlung 
die  Erscheinungen  zur  Rückbildung  zu  bringen. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  die  Gehörsprüfung  bei  der  Auf- 
nahme folgendes  Resultat  ergab:  Links  ist  Flüsterstimme  auf  ungefähr 
^4  m  vernehmbar,  die  Knochenleitung  war  nicht  afifgehoben,  das 
Ticken  der  Uhr  hörte  die  Pat.  nur,  wenn  man  die  Uhr  dicht  an  die 
Ohrmuschel  heranbrachte.  Rechts  konnte  Flüstersprache  auf  S^/^  ni 
gehört  werden.  Sonstige  objective  Symptome  von  Lues  waren  nicht 
nachweisbar. 

(Demonstration  von  Photographien,  die  von  der  Pat.  in  den  ver 
schiedensten  Phasen  ihres  Leidens  genommen  sind.)^) 

Discussion: 

Herr  Jastrowitz:  Ich  möchte  die  Frage  an  den  Herrn  Vor- 
tragenden richten,  wie  es  mit  der  Hörföhigkeit  geworden  ist,  ob  diese 
sich  infolge  der  spezifischen  Kur  gebessert  hat? 

Herr  Bosenthal:  Die  Hörfähigkeit  hat  sich  bis  jetzt  nicht  ver^- 
ändert.  Die  spezifische  Kur  ist  aber  erst  in  den  Anfapgsstadien.  Sie 
hat  1 2  Mal  geschmiert  und  6  Jodipineinspritzungen  bekommen.  Nur  die 
subjektiven  Symptome,  der  Kopfschmerz  sowie  die  Empfindlichkeit  des 
Processus  mastoideus  haben  sich  aufs  deutlichste  gebessert, 

Herr  Pinkus:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  wie  es  in 
diesem  Falle  mit  der  Toleranz  gegen  das  Quecksilber  gewesen  ist.  Nach 
Aussage  des  Herrn  Rosenthal  ist  das  Quecksilber  anscheinend  sehr  gut 
vertragen  worden. 

Herr  Rosenthal:  Ja,  sie  hat  die  erste  Kur  sehr  gut  ver- 
tragen.   Ueber  die    übrigen    Kuren    kann    ich  weiter  nichts   berichten. 


1)  AomerkuDg  bei  der  Korrektur.  Die  Pat.  ist  inzwisehen  als  geheilt 
entlassen  worden;  sie  war  die  letzten  Wochen  frei  von  Schmerzen.  Das 
Gehör  hatte  sich  bedeutend  gebessert,  so  dass  sie  linlcs  besser  als  rechts  hörte. 
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da  ich  sie  damals  siebt  selbst  beobachtet  habe.  Jetzt  yerträgt  sie  die 
InunctioDezi  wiederum  ausgezeichnet,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
gestört  wird. 

Herr  Pinkus:  Ich  fragte,  weil  Herr  Rosenthal  zu  Anfang  sagte, 
es  sei  ein  Fall  von  maligner  I^ues.  Ich  möchte  vorschlagen,  hier 
doch  lieber  die  Bezeichnung  , schwere  Syphilis^  zu  wählen,  denn  zum 
Charakteristikum  der 'malignen  Lues  gehört  nach  den  Ausführungen  von 
Haslund  und  besonders  von  Neisser,  die  auf  dem  Londoner  Eongress 
vorgetragen  wurden,  die  Erscheinung,  dass  die  spezifische  Quecksilber- 
und unter  Umständen  auch  die  Jodtherapie  schlecht  vertragen  wird, 
80  z.  B.  in  Fällen,  die  von  Lewin,  Heller  und  Löbr  an  verschiedenen 
Stellen  veröffentlicht  worden  sind. 

Herr  Rosenthal:  Ich  glaube,  dass  dieser  Unterschied  nicht 
in  dieser  Weise  zu  machen  ist.  Unter  maligner  Lues  versteht 
man  allgemein  nicht  nur  solche  Fälle,  die  Quecksilber  und  Jod  schlecht 
vertragen,  als  vielmehr  solche,  die  sich  durch  schnell  aufeinander- 
folgende maligne  Symptome  und  den  rapiden  Verlauf  auszeichnen.  Hier 
habe  ich  den  Ausdruck  gewählt,  weil  von  vornherein  gleich  diese  ulce- 
rösen  Prozesse  auf  der  Haut  auftraten,  ein  Jahr  darauf  die  Nase  voll- 
ständig zerstört  war  und  man  annehmen  kann,  dass  sich  die  Ver- 
wachsungen des  Rachens  um  dieselbe  Zeit  gebildet  haben. 

Herr  Lion:  Meine  Herren!  Da  doch  von  therapeutischen  Punkten 
die  Rede  war,  möchte  ich  mir  erlauben,  einige  Bemerkungen  anzufügen 
über  das  Jodipin,  das  in  diesem  Fall  angewandt  wurde.  Wir  haben 
Gelegenheit  gehabt,  in  der  Neisser'schen  Klinik  eine  sehr  grosse  An- 
zahl Fälle  mit  Jodipin  zu  behandeln,  und  haben  dabei  gesehen,  dass  es 
gerade  auch  von  Patienten  mit  sogen,  „maligner  Lues'  sehr  gut  er- 
tragen wurde,  auch  wenn  die  Patienten  andere  Jodpräparate  nicht  ver- 
trugen, und  dass  diese  Fälle  darauf  ausgezeichnet  reagierten. 

Ich  möchte  dieses  Präparat  ganz  besonders  empfehlen,  denn  nach 
unsern  Erfahrungen  bei  secundärer  und  tertiärer  Lues,  bei  Actino- 
mykose  der  Haut  u.  A.  ist  es  ein  ganz  vorzügliches  Jodpräparat.  Die 
von  ElingmüUer  angegebene  subcutane  Anwendung  hat  grosse  Vor- 
züge, die  Jodwirkung  ist  sicher,  gleichmässig  und  andauernd,  und' 
ohne  jegliche  Nebenerscheinungen,  Jodismus  haben  wir  nie  beobachtet. 
Dabei  ist  die  subcutane  Application  absolut  schmerzlos  und  gie  bt 
keinerlei  Infiltrationen;  auch  sonstige  Zufälle  sind  bei  mehreren  hundert 
Injektionen  nie  beobachtet.  Wir  haben  konstatiert,  dass  dos  Jod  am 
dritten  und  vierten  Tag  bereits  deutlich  im  Urin  nachweisbar  ist  und 
noch  Wochen-,  ja  monatelang  nach  der  letzten  Injektion  im  Harn  aus- 
geschieden wird.  Es  stehen  also  die  Patienten  lange  Zeit  unter  der 
Jodwirkung,  und  vielleicht  ist  gerade  die  gleichmäsaige  Resorption 
kleiner  Jodmengen  während  langer  Zeit  die  Ursache,  dass  diese  Jod- 
therapie bei  maligner  Lues  und  bei  Patienten,  die  aus  irgend  einem 
Grunde  andere  Jodpräparate  schlecht  oder  nicht  ertragen,  so  günstige 
Resultate  giebt. 

Jedenfalls  ist  die  Wirkung  des  subcutan  gegebenen  Jodipins  in 
allen  Fällen  vorzüglich,  ohne  dass  irgend  welche  Nachtheile  auftreten, 
und  seine  Anwendung  ist  durchaus  zu  empfehlen. 
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Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur  erwidern,  dass  eben  doch  eine 
derartige  Charakterisierung  der  Lues  maligna  nicht  zutreffend  ist.  Im 
Gegenteil,  die  Lues  maligna  verträgt  das  Quecksilber  sehr  gut.  Man 
muss  es  nur  richtig  anwenden,  und  nach  meinen  Erfahrungen  sowie 
nach  denen  vieler  anderer,  vor  allem  möchte  ich  Fournier  anführen, 
sind  die  Kalomelinjektionen  geradezu  eine  spezifische  Methode  der 
Quecksilberanwendung  gegen  Lues  maligna,  während  ich  sehr  gern  zu- 
gebe, dass  eine  Schmierkur  in  sehr  vielen  Fällen  nichts  nutzt,  ja  sogar 
schadet. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte,  anknüpfend  an  die  Ausführungen 
des  Herrn  Lion,  dessen  Bemerkungen  über  das  Jodipin  vollauf  be- 
stätigen. Bis  jetzt  habe  ich  es  noch  nicht  in  sehr  grosser  Zahl  ange- 
wendet, aber  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  ich  Gelegenheit 
.  hatte,  seine  ausgezeichnete  Wirkung  zu  sehen.  Es  ist  in  der  That 
absolut  schmerzlos  bei  der  Einspritzung  und  macht  keine  Infiltrationen. 
Ich  habe  nur  in  einem  einzigen  Fall  vielleicht  Jodismus  gesehen,  der 
sich  durch  sehr  starken  Schnupfen  kennzeichnete.  Im  übrigen  zeigten 
sich  keine  Nebenwirkungen.  Ich  habe  von  Merck  die  Mitteilung  be- 
kommen, dass  er  ein  noch  stärker  konzentriertes  Präparat  hat  an- 
fertigen lassen.  Während  bisher  nur  25  prozentige  Lösung  in  Gebrauch 
war,  hat  er  jetzt  29  prozeutiges  Jodipin  fertig  gestellt.  Darüber 
hinaus  ist  es  ihm  noch  nicht  gelungen.  Ich  glaube,  dass  dais  Jodipin 
ein  Präparat  ist,  welches  einen  ganz  besonderen  W^ert  durch  die 
Möglichkeit  der  subkutanen  Anwendung  in  der  Syphilistherapie  erhalten 
und  behaupten  wird. 

Herr  Rosenthal,     b)  Kranken  Vorstellung. 

Meine  Herren!  Dieser  Fall  hat  eine  recht  interessante  Kranken- 
geschichte. Es  handelt  sich  um  einen  27  jährigen  Schmied.  Er  stammt 
aus  gesunder  Familie,  ist  angeblich  als  Kind  nicht  krank  gewesen, 
insbesondere  hatte  er  nie  Scharlach,  Masern,  Diphterie  oder  6e- 
.  lenkrheumatismus  gehabt.  Seit  seinem  14.  Jahr  ist  er  als  Schmied 
also  in  einem  sehr  schweren  Beruf  thätig.  Er  war  stets  kräftig  und 
frei  von  irgend  welchen  Herzbeschwerden. 

Im  Januar  1895  zog  er  sich  die  erste  Gonorrhoe  zu,  und  im 
Juli  desselben  Jahres  acquirirte  er  Lues.  Dagegen  machte  er  eine 
Spritz-  und  eine  Inunktionskur  in  demselben  Jahre  durch  und  war 
seitdem  angeblich  frei  von  irgend  welchen  Erscheinungen.  Später 
hatte  er  einen  Furunkel  im  Nacken.  1897  bekam  er  eine  Pneumonie, 
die  vier  Wochen  lang  dauerte.  Anfang  März  dieses  Jahres  hatte  er 
einen  Furunkel  am  linken  Arm,  der  ihn  drei  Wochen  an  der  Aus- 
übung seiner  Thätigkeit  hinderte.  Am  29.  März  d.  J.  wurde  er  in 
meine  Klinik  aufgenommen;  er  gab  an,  dass  er  vier  Wochen  vor  der 
Aufnahme  den  letzten  Coitus  ausgeübt,  aber  erst  fünf  Tage  vor  der 
Aufnahme  Ausfluss  bemerkt  habe;  seit  drei  Tagen  hatte  er  Schmerzen 
im  linken  Hoden. 

Bei  der  Aufnahme  stellte  sich  heraus,  dass  die  Gonorrhoe  in 
sehr  geringfügigem  Grade  vorhanden  war,  dagegen  eine  sehr  starke 
linksseitige  Epididymitis  und  Funiculitis  bestand. 
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Im  Allgemeinen  fühlte  sieb  Patient  matt  und  hinfällig.  Die 
Abendtemperaturen  waren  etwas  gesteigert  bis  zu  38,8.  Der  Puls  war 
regelmässig. 

Ära  5.  April  stellten  sich  plötzlich  Beschwerden  beim  üriniren  ein, 
und  zwar  die  Erscheinungen  der  Cystitis:  Schmerzen  beim  ürinlasseu 
und  häufiger  Harndrang.  Der  Urin  war  trübe,  auch  die  zweite  Portion. 
Dem  entsprechend  wurden  therapeutische  Anordnungen  (Bäder,  Bal- 
samica)  getroffen. 

Da  aber  zeitweise  vollständige  ürinverhaltung  eintrat,  so  mauste  vom 
9.  April  ab  die  Blase  mehrfach  mittelst  Ne'laton-Katheters  entleert 
werden. 

An  demselben  Tage  wurde  auch  wegen  der  Beschwerden  bei 
der  Urinentleerung  eine  Untersuchung  per  rectum  vorgenommen.  Die- 
selbe ergab,  dass  die  Prostata  stark  geschwollen  und  schmerzhaft  und 
in  der  Mitte  eine  deutlich  erweichte  Stelle  zu  fühlen  war.  Wir 
warteten  mehrere  Tage  ab,  in  der  Hoffnung,  dass  sich  dieser  Abscess 
spontan  in  die  Urethra  entleeren  würde.  Indess  dies  trat  nicht  ein. 
6  Tage  später,  am  15.  April,  sollte  die  Operation  vorgenommen  werden, 
weil  dass  Allgemeinbefinden  schlechter  wurde.  —  Der  Patient  war 
schlaflos  —  und  die  Kräfte  nahmen  ab.  Ferner  war  zwei  Tage  vor- 
her konstatiert  worden,  dass  sich  an  einer  Stelle  der  Epididymis,  die 
sonst  hart  infiltriert  war,  eine  erweichte,  Üuktuirende  Stelle  gebildet 
hatte,  mithin,  auch  hier  ein  Abscess  bestand. 

Mehrere  Stunden  vor  der  Operation  wurde  das  rectum  entleert; 
dabei  öffnete  sich  der  Prostataabscess  spontan  nach  dem  Rektum  zu; 
es   entleerte  sich  nur  wenig  Eiter. 

Vor  der  Einleitung  der  Chloroform narkose  wurde,  wie  selbstver- 
ständlich, das  Herz  untersucht  und  normale  Herztöne  gefunden.  Die 
Operation  bestand  in  einer  ausgiebigen  Incision  der  Prostata,  der  Abs- 
cess wurde  mit  einem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  hinterher  Abs- 
cess wie  Rectum  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Zugleich  wurde  auch 
der  Abscess  in  der  Epididymis  geöffnet.  Die  Tunica  dartos  war  in 
weitem  Umkreise  unterminirt,  so  dass  eine  Gegenöffnung  angelegt- 
werden  musste.  Von  dem  Eiter  wurden  Präparate  angefertigt,  vor 
Allem  auch  Eulturpräparate  auf  Serum -Agar.  Das  Resultat  ergab  auf 
das  All  er  deutlichste,  dass  in  beiden  Abscessen  Gonokokken  vorbanden 
waren. 

Die  Nachbehandlung  bot  nichts  Besonderes  dar. 

Nachdem  mehrere  Tage  vergangen  waren,  hob  sich  das  Allgemein- 
befinden, der  Patient  war  absolut  fieberfrei,  die  Kräfte  nahmen  zu. 
Schlaf  stellte  sich  ein  und  der  Appetit  regte  sich.  Da  klagte  der 
Kranke  plötzlich  am  22.  April  zum  ersten  Mal  über  starke  Schmerzen 
im  linken  Hypogastrium  sowie  in  der  Herzgegend;  auch  war  in  der 
Nacht  sehr  starkes  Herzklopfen  eingetreten. 

Bei  der  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  der  Patient  leicht 
cyano tisch  aussah.  Der  Puls  war  regelmässig  und  langsam.  An  der 
Herzspitze  aber  war  der  erste  Ton  undeutlich  und  von  einem  hauchen- 
den Geräusch  begleitet.  Die  subjektiven  Beschwerden  nahmen  in  den 
nächsten  Tagen  zu.     Die  Temperatur  stieg  Abends,    erst    sehr    gering- 
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^Qgig)  später  bedeutend,  so   diiss  fiogur  Morgeotemperaturßn  •  Yon    39,5 
beobachtet  wurden.     Starke  kardialgiscbe  Anfalle  traten  auf. 

Der  Patient  wurde  dyspnoiscb,  machte  den  Eindruck  eines  Schwer- 
kranken und  kam  immer  mehr  herunter.  Die  objektive  Untersuchung 
ergab  jetzt  Vergrösserung  des  Herzens  nach  rechts  bis  über  den  rechten 
Stemalrand,  an  der  Spitze  sowohl  wie  im  dritten  und  vierten  Inter- 
kostalraum war  ein  deutliches  Geräusch  an  Stelle  des  ersten  Tons  vor- 
handen; der  zweite  Ton  an  der  Aorta  und  Pulmonalis  war  verstärkt 
und  klappend.  Der  Puls  wurde  beschleunigt,  unregelmässig,  dikro tisch. 
Dazu  gesellten  sich  noch  Reibegeräusche  der  Pleura  sowie  schnell  vor- 
übergehende Anschwellung  der  Milz.  Der  Patient,  der  zuerst  mit  Eis- 
blasen behandelt    war,    bekam  Digitalis   mit  Coffein. 

Nachdem  er  drei  Flaschen  genommen,  gingen  die  Erscheinungen 
zurück,  die  Temperatur  sank,  die  kardialgiscben  Anfälle  Hessen  nach, 
der  Puls  wurde  regelmässiger.  Kurzum,  die  Reconvaiescenz  trat  all- 
mälig  ein.  Inzwischen  heilten  auch  die  Operattonswunden  der  Prostata 
sowie  des  Sero  tum. 

In  den  allerletzten  Tagen,  am  1.  d.  Mts.,  trat  ein  geringfügiges, 
schnell  verlaufendes  Recidiv  der  Epididymitis  auf.  Der  Nebenhoden 
ist  jetzt  noch  ziemlich  vergrössert,  aber  nicht  schmerzhaft.  Desshalb 
werden  jetzt  Instillationen  mit  sehr  schwachen  Argentumlösungen  ge- 
macht, um  auch  die  Gonorrhoe  zu  beseitigen. 

Der  Patient  hat  sich  sichtlich  erholt,  er  ist  auch  viel  kräftiger 
geworden,  aber  noch  blass  und  am  Tage  deutlich  cyanotisch.  Die 
Operationswunden  sind  geschlossen.  Der  Befund  am  Cor  ist  der  an- 
gegebene: Dilatation  nach  rechts,  an  Stelle  des  ersten  Tons  an  der 
Spitze  und  an  der  Mitralis  ein  Geräusch,  der  2.  Pulmonalton  verstärkt, 
kurzum  die  Symptome  einer  lusufficienz  der  Mitralis. 

Wenn  man  diesen  Fall  genauer  analysirt,  so  ergiebt  die  Kranken- 
<;;e8chichte,  dass  das  Cor  des  Patienten  bei  der  Aufnahme  absolut 
normal  war.  Die  zweimal  vorgenommene  Untersuchung,  sowohl  bei  der 
Aufnahme,  als  auch  vor  dem  chirurgischen  Eingriff,  bestätigte  diesen 
Befund. 

Die  Endocarditis  hat  sich  also  erst  im  weiteren  Verlauf  der 
Erkrankung  ausgebildet  und  zwar  zu  einer  Zeit,  als  bereits  anderweitige 
Beweise  einer  Gonokokkenmetastase  vorlagen.  Diese  sind  die  Prostatitis 
und  der  Abscess  in  der  Epididymis,  welche  sich  auch  erst  unter  unseren 
Augen  ausgebildet  haben.  Beide  Affectionen  sind  zweifellos  gonorrhoischen 
Ursprungs,  da  im  Secret  Gonokokken  sogar  durch  die  Kultur  nach- 
gewiesen wurden.  Wenn  auch  mithin  die  Möglichkeit  eines  directen 
Beweises  glücklicher  Weise  nicht  vorliegt,  so  dürfte  es  nach  den  vor 
angegangenen  Auseinandersetzungen  nicht  gewagt  sein,  den  Schluss  zu 
ziehen,  doss  siuch  die  Endokarditis  als  gonorrhoische  aufgefasst 
werden  muss. 

Ich  will  auf  dieses  Thema  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  ein- 
ij^ehen;  es  würde  zu  weit  führen,  die  Literatur  der  einschlägigen  Fälle 
zu  eitleren. 

Ich  möchte  nur  sagen,  dass  man  im  Allgemeinen  zwei  Arten  von 
i'^ndokarditis  nach  Gonorrhoe  unterscheidet^  die  benigne  und  die  maligne. 
Wa«  erstere  betrifft,  so  bleibt  sie  sehr  oft  unbeobachtet,  weil  sie  ziemlich 
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Symptom enlos  verläuft;  erst  später  wird  der  Patient  durch  Incidentien 
gewahr,  dass  das  Cor  nicht  in  Ordnung  ist. 

Die  malignen  Endocarditiden  kommen  natürlich  eher  zur  Beob- 
achtuhg  und  geben  durch  den  Verlauf  Gelegenheit,  die  Diagnose  absolut 
sicher  zu  stellen. 

In  meinem  Fall  handelt  es  sich  natürlich  um  eine  benigne  Form^ 
bei  welcher  sich  die  eingetretenen  Verändernngen  bis  jetzt  nicht  zurück- 
gebildet haben.  Jedenfalls  ist  aber,  nach  dem  bisherigen  Verlauf,  die 
Prognose  im  Allgemeinen  als  günstig  hinzustellen.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass,  wenn  sich  der  Patient  noch  eine  Zeit  lang  ruhig  ver- 
hält, die  subjectiven  Erscheinungen  yollständig  schwinden  werden,  wenn 
auch  eine  restitutio  ad  integrum  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  ein- 
treten wird. 

(Demonstration  des  Kranken.) 

DisGussion: 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  fragen  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  in  diesen  Fällen  Terhältnismässig  häufig  gleich- 
zeitig Erytheme  verschiedener  Art  beobachtet  worden  sind,  ob  hier 
etwas  derartiges  aufgetreten  ist. 

Herr  Rosenthal:  Ich  bin  Herrn  Lesser  sehr  dankbar  für  die 
Frage,  da  ich  diesen  Punkt  ganz  vergessen  hatte,  zu  erwähnen.  Ery- 
theme sind  nicht  beobachtet  worden,  aber  auch  keine  Arthropathien. 
In  den  meisten  derartigen  Fällen  von  Endocarditis  sind  GelenkafFectionen 
vorangegangen.  In  meinem  Falle  ist  keine  einzige  Schwellung  oder 
Schmerzhaftigkeit  eines  Gelenkes  beobachtet  worden,  sondern  die 
Endocarditis  hat  sich  ganz  unvermittelt  eingestellt. 

Herr  Blaschko:  Mir  ist  in  der  Krankengeschichte  des  Falls,  den 
Herr  Roscnthal  erzählte,  ein  Moment  aufgefallen,  welches  vielleicht  die 
Malignität  zu  erklären  geeignet  ist,  d.  i.  die  lange  Inkubationszeit, 
eine  Erscheinung,  die  ich  schon  öfter  bei  schwer  verlaufenden  und  mit 
Complicationen  verbundenen  Trippern  beobachtet  habe.  Ich  habe  nun 
eine  Reihe  von  Fällen  mit  ausserordentlich  langer  Inkubationszeit 
daraufhin  anamnestisch  geprüft  und  zu  eruieren  versucht,  worauf  es 
beruhte,  dass  so  lange  Zeit  verging,  bevor  der  Tripper  sich  entwickelte. 
Da  habe  ich  an  etwa  3  —  4  Fällen  feststellen  können,  dass  die  Patienten 
sich  inficiert  hatten  von  Frauen,  welche  selbst  schon  einen  sehr 
chronischen,  klinisch  kaum  nachweisbaren  Tripper  hatten,  und  für  solche 
Fälle ^  ist  die  lange  Incubation  daraus  vielleicht  erklärlich,  dass  die 
Virulenz  der  Gonokokken  eine  ausserordentlich  geringe  war  und  dass  es 
einer  gewisseh  Zeitdauer  bedurfte,  bis  sie  die  Virulenz  auf  dem  neuen 
Nährboden  wieder  erhielten. 

In  allen  andern  Fällen  war  eine  Confrontation  nicht  möglich, 
aber  gerade  der  Umstand  dass  solche  Fälle  manchmal  unangenehm  zu 
verlaufen  pflegen,  lässt  die  Möglichkeit  offen,  dass  in  diesen  Fällen 
nicht  von  vornherein  eine  mindere  Virulenz  der  Kokken  an  der  langen 
Inkubation  Schuld  ist,  sondern  mangelhafte  Reaction  seitens  des 
Organismus,  welcher  gegen  den  eingedrungenen  Feind  sich  nicht  in 
der    üblichen  zweckmässigen  Weise    durch    starke  Eiterung    wehrt  und 
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ihn  80  zur  Eliminierung  bringt,  sondern  ihm  einen  yerhältuissmässig 
schnellen  Eintritt  in  die  Lympbbahnen  gestattet.  Ich  glaube,  es  wäre 
gewiss  von  Interesse,  die  Fälle,  bei  denen  es  zu  allgemeiner  Infection 
und  zu  schweren  Complicationen  gekommen  ist,  auf  die  Dauer  der 
locubationszeit  hin  zu  prüfen,  um  zu  sehen,  ob  hier  wirklich  ein  ge- 
setzmässiges  Verhalten  besteht. 

Herr  Jastrowitz:  Meine  Herren!  Es  ist  doch  Ton  Wichtigkeit, 
dass  die  Benennungen  für  krankhafte  Processe,  welche  die  Torschiedenen 
Specialitäten  der  Medicin  gebrauchen,  in  Einklang  gebracht  werden, 
und  ich  möchte  daraufhin  fragen,  was  Sie  hier  eigentlich  unter 
^maligner  Endocarditis''  verstehen,  die  auf  Tripper  folgt.  Die  sonst 
ä.  g.  malignen  Endocarditiden  haben  in  der  inneren  Medicin  bestimmte 
Symptome,  es  sind  acute  Herzkrankheiten,  bei  denen  vielfach  Embolieen 
in  Haut  und  in  inneren  Organen  stattfinden,  wobei  der  Respirations- 
apparat in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wobei  Purpura  oft  mit 
Embolieen  auftritt  und  auch  das  Nervensystem  stark  reagieren  kann. 
Ich  möchte  weiter  fragen,  um  mich  zu  belehren,  —  vielleicht  sind 
auch  noch  andere  Herren,  die  diese  Belehrung  wünschen  —  inwieweit 
Beobachtungen  von  Hautärzten  schon  existieren,  wonach  also  solche 
malignen  Endocarditiden  auf  Trippergift  zurückzuführen  sind.  Diesen 
Fall  würde  man  gewis»  auch  als  maligne  Endocarditis  ansehen,  darin 
»timme  ich  mit  Herro  Rosenthal  überein. 

Herr  Max  Michaelis  a.  G.:  Meine  Herren!  Wenn  ich  das  Wort  er- 
greifen darf,  so  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  durch  Leyden,  wie  be- 
kannt, zwei  Fälle  beschrieben  wurden,  wo  ulceröse  Endocarditis  auf  gonor- 
rhoische Infection  folgte.  Den  ersten  beschrieb  er  1893,  und  schon  in 
den  nächsten  Jahren  folgte  ein  weiterer,  der  hier  in  der  Festsitzung  zu  Ehren  vod 
L  e  w  i  n  demonstriert  werden  konnte,  wo  wir  die  Gonokokken  ebenfalls  als  allei- 
nige Erreger  der  Endocarditis  auf  den  Elappenauflagerungen  demonstrieren 
konnten.  Später  kam  ein  dritter  Fall  von  Siegheim  hinzu.  Seitdem 
ist  die  Thatsache  als  zweifellos  zugegeben,  dass  sich  ulceröse  oder 
maligne  Endocarditis,  die  ad  exitum  führt,  an  eine  gonorrhoische  In- 
fection anschliessen  kann.  Im  Ganzen  sind  in  der  Literatur  seit  1893 
etwa  50  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  ulceröse  Endocarditis  nach- 
gewiesen ist  nach  Gonorrhoe  imd  bei  denen  Gonokokken  gefunden 
worden  sind;  fast  in  allen  Fällen  —  nur  in  wenigen  wurden  sie 
vermisst  —  ganz  vereinzelt  sind  Misch  in  fectionen  constatiert.  Ich  will 
erwähnen,  dass  unsere  Fälle  solche  waren,  bei  denen  exact  nach- 
gewiesen werden  konnte,  dass  es  sich  um  frische  Infection  en 
handelte,  auf  die  ulceröse  Endocarditis  folgte. 

Ein  dritter  Fall,  von  Siegheim  publiciert  betraf  die  Frau  eines  Zimmer- 
meisters,  der  sich  auf  einer  Reise  auswärts  inficiert  hatte  und  dann  1 4  Tage 
lang  mit  seiner  Frau  nicht  verkehrte.  Der  Tripper  hörte  auf  zu  fliessen,  der 
Mann  glaubte,  er  wäre  geheilt,  und  damit  seine  Ehefrau  nichts  merkte, 
—  er  lebte  sonst  in  glücklicher  Ehe  —  verkehrte  er  nun  wieder  mit 
ihr.  Acht  Tage  darauf  bekam  dieselbe  starken  Ausfluss  und  etwa 
zwei  Wochen  später  Herzbeschwerden.  Sie  kam  mit  dem  Bild 
^Intermittirendes  Fieber  mit  Schüttelfrösten''  zu  Herrn  CoUegen  Sieg- 
heim. Dieser  untersuchte  und  fand  am  Herzen  systolisches  und  diastolisches 
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Geräusch.  Interessant  ist,  dass  nach  Beendigimg  der  Consultation  der 
Mann  der  Patientin  in  das  Sprechzimmer  kam  und  fragte,  ob  er  selbst 
vielleicht  schuld  an  der  Krankheit  seiner  Frau  sein  könnte?  so  und  so 
wäre  es  ihm  gegangen,  und  seitdem  hätte  die  Frau  Beschwerden.  Ich 
konnte  damals,  als  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Collegen 
Siegheim  die  Patientin  zu  sehen  die  Gelegenheit  hatte,  die  von  ihm 
schon  gestellte  Diagnose  auf  ulceröse  Bndocarditis  als  sicher  bestätigen. 
Das  Fieber  und  die  Geräusche  waren  typisch.  Wir  haben  dann  mehr- 
mals yergeblich  versucht,  Gonokokken  aus  dem  Blut  zu  züchten.  Die 
Frau  starb  nach  einem  Monat.  Die  Section  ist  von  Herrn  Privatdocent 
0  estreich  gemacht  worden.  Gonokokken  wurden  sowohl  im  Herzblut 
wie  in  den  Auflagerungen  der  Klappen  nachgewiesen. 

Ich  sagte  schon  vorher,  dass  von  solchen  ulcerösen  malignen 
Endocarditiden  seitdem  ca.  50  beschrieben  sind.  Die  Zahl  der  gonor- 
hoischen  Endocarditisfälle,  die  gutartiger  verlaufen,  scheint  eher  noch 
grösser  zu  sein. 

Ich  möchte  noch  darauf  hinweisen,  dass  im  Anschluss  an  Gonorrhoe 
sehr  häufig  auch  nervöse  Herzbeschwerden  auftreten,  die  ein  ganz  eigen- 
artiges Bild  bieten.  Ich  möchte  es  bezeichnen  als  Angina  pectoris  nervosa 
gonorrhoica.  Wir  fanden  solche  z.  B.  bei  einem  jungen  Collegen,  der  Gonor- 
rhoe hatte,  seine  Epididydimitis  und  Cystitis  bekam  und  im  Anschluss  daran 
solche  Attacken  von  Angina  pectoris,  dass  er  sich  in  sein  Zimmer  ein- 
schloss,  damit  es  niemand  sähe,  wenn  er  am  Boden  kauerte  und  in 
laute  Schmerzenschreie  ausbrach.  Er  hatte  nach  seiner  Aussage  das 
Gefühl,  als  wenn  ihm  das  Herz  zerrissen  würde.  Wir  haben  am  Herzen 
objectiv  nichts  nachweisbar  gefunden,  auch  Geheimrat  von  Leyden 
nicht.  Der  College  wurde  in  ein  Bad  geschickt,  und  nach  einem  halben 
Jahre  verliessen  ihn  jene  Symptome  allmählich.  Einmal  ereignete  es 
sich  femer,  dass,  als  Herr  v.  Leyden  in  der  Klinik  einen  Gonorrhoiker 
mit  Herzaffectionen  vorstellte,  ein  Practikant  ohnmächtig  umfiel.  Wir 
brachten  ihn  hinaus,  und  er  erzählte  uns  dann,  er  hätte  vor  kurzem 
Gonorrhoe  gehabt  und  litte  seitdem  an  Herzbeschwerden  und  Schwindel- 
Anfällen.  Diese  nervösen  Beschwerden  bei  Gonorrhoe  scheinen  ziemlich 
häufig  zu  sein. 

Herr  Jastrowitz:  Ich  möchte  nur  feststellen,  dass  der  Kern- 
punkt der  Frage  ist,  dass  blosse  Gonokokken  allein  ohne  Streptokokken 
die  maligne  Endokarditis  machten.  Das  Verdienst  v.  Leyden's  um 
diese  Frage  ist  mir  sehr  gut  bekannt,  aber  ich  meine,  die  Hauptsache 
ist,  ob  blosse  Gonokokken  allein  diese  schweren  malignen  Formen  ver- 
ursachen, und    deshalb   habe  ich  die  Frage  diesem  Kreise  unterbreitet. 

Herr  Michaelis:  Ich  glaube,  das  ist  eben  der  Kern  des  Ver- 
dienstes des  Herrn  v.  Leyden,  dass  von  ihm  nachgewiesen  ist,  dass 
es  die  Gonokokken  allein  thun  können  ohne  andere  Bakterien,  im  An- 
schluss an  eine  Gonorrhoe. 

2.  Herr  Heller:  Krankenvorstellung.  Zwei  Fälle  von  idio- 
pathischer  Hautatrophie. 

Das  bekannte  Gesetz  der  Duplizität  der  Fälle  hat  es  gefügt,  dass 
2ur  gleichen  Zeit  sich  in  meiner  Beobachtung  2  Fälle  einer  seltenen 
Hautaffection,  der  idiopathischen  Hautatrophie,  sich  befinden.    Ich  hatte 
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gehofft,  beidö  Falte  Ihnen  heut  torstellen  zu  können  und  auf  Grund 
der  Krankendemonstration  vor  Ihnen  die  Anschauungen  entwickeln  zu 
können,  die  ich  in  einer  grösseren  Arbeit  über  das  Thema  in  der 
Pestsehrift  flir  J.  NeümAnn  niedergelegt  habe.  Leider  ist  der  eine 
Kranke  heut  nicht  gekommen;  glücklicher  Weise  ist  das  der  Patient, 
den  eine  grosse  2ahl  von  Ihnen  aus  meiner  Demonstration  in  der  Ber- 
liner mediciniscben  Gesellschaft  kennt.  Es  handelt  sich  um  einen  sehr 
ausgedehnten  Fall  von  idiopathischer  Hautatrophie,  der  m.  E.  n.  noch 
in  die  Kategorie  der  in  Ihrer  Anlage  angeborenen  Hautanomalien  zu 
rubricieren  ist.  Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  heut  vorstellen  kann, 
stellt  das  Anfangsstadium  des  Processes  dar.  Er  ist  daher  für  die  Pa- 
thogenese der  Krankheit  ganz  besonders  wichtig. 

Der  Patient  ist  ein  20  jähriger  Bäcker,  der  vor  drei  Jahren,  an- 
geblich im  Anschluss  an  äussere  Kälteein veirkungen  im  Beruf,  eigen- 
artige Hautveränderungen  bekam.  Auf  dem  rechten  Handrücken  ent- 
wickelte sich  in  Ausdehnung  von  etwa  einer  Kinderhand  eine  blau- 
violette cyanotische  Hautpartie,  welche  den  Patienten  insofern  belästigte, 
als  er  selbst  subjektive  Kälteempfindungen  in  diesem  Hautbereich 
wahrnahm. 

Dieselbe  Affektion  entwickelte  sich  angeblich  gleichzeitig  am 
rechten  Ellenbogen.  Es  entstand  nun  im  Lauf  von  drei  Jahren  das 
Krankheitsbild,  welches  ich  als  Anfangsstadium  der  idiopathischen 
Hautatrophie  bezeichnen  möchte.  Auf  dem  Handrücken  ist  eine  Neu- 
bildung von  Gefassen  festzustellen,  die  besonders  deutlich  hervortritt, 
wenn  man  durch  Glasdruck  die  Hyperämie  entfernt.  Es  besteht'  fem  er 
eine  Dilatation  der  überhaupt  vorhandenen,  sowie  der  neu  gebildeten 
Gefässe,  die  zu  der  blaurothen  Färbung  der  Haut  Veranlassung  giebt. 
Am  Ellenbogen  sind  bereits  atrophische  Bezirke  zu  konstatieren,  die 
besonders  bei  seitlicher  Beleuchtung  hervortreten,  unmittelbar  über 
dem  Oberarm  zeigt  auch  die  Epidermis  das  bekannte  Verhalten.  Zer- 
knittertem Zigarettenpapier  gleichend,  zieht  sie  gestrichelt  und  gefältelt 
über  das  tief  rot  gefärbte  Corium  hin. 

Der  Fall  unterscheidet  sich  pathogenetisch  wesentlich  von  meinem 
ersten  in  der  medizinischen  Gesellschaft  vorgestellten. 

Das  Studium  meiner  eigenen  Fälle  sowie  der  17  bisher  in  der 
Litteratur  veröffentlichten  Krankenbeobachtungen  hat  mich  zu  der  Ueber- 
zeugung  geführt,  dass  die  Pathogenese  der  idiopathischen  Hautatrophie 
keine  einheitliche  ist.  Neumann  erblickt  in  der  Affection  einen  lentes- 
cierenden  tropho-neu rotischen  Entzündungsprocess,  der  sich  hauptsächlich 
in  den  oberen  Cutislagen  abspielt,  einerseits  zu  Schwund  und  Atrophie 
des  Papillarkörpers  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  und  Haare  führt, 
andererseits  Hypertrophie  und  Sklerose  des  neugebildeten  Bindegewebes 
gleichwie  des  elastischen  Gewebes  der  tieferen  Cutis  erzeugt. 

Huber  betont  die  Bedeutung  der  primären  Gefässerkrankung,  die 
er  von  einer  Alteration  der  peripherischen  Nerven  abhängig  macht.  Er 
sieht  in  der  Hautatrophie  eine  Angioneurose.  In  diese  Kategorie 
gehört  der  heut  vorgestellte  Fall.  Am  Handrücken  bestehen  nur  Ge- 
fässveränderungen,  am  Ellenbogen  bereits  Atrophie.  Die  Entstehung 
der  Affection  nach  Kälteeinwirkung,  die  subjectiven  Kälteempfindungen 
des  Kranken  sprechen  für  diese  Auffassung. 
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Ich  selbst  nehme  an,  dass  eine  dritte  Kategorie  von  Fällen  von 
idiopathischer  Hautatrophie  als  angeborene  Entwickelungshemmungen 
zu  betrachten  sind  und  in  die  grosse  Klasse  der  Naevi  eingereiht 
werden  müssen.  In  diese  Klasse  gehört  der  heut  hier  nicht  erschienene, 
in  det  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  von  mir  vorgestellte  Fall. 

Auf  die  n&here  Begründung  dieser  Anschauungen  kann  ich  hier 
nicht  eingehen,  da  sie  die  Schilderung  klinischer  und  anatomischer 
Details  zur  Voraussetzung  hat.  Ich  habe  diese  Begründung  in  meiner 
Arbeit  „üeber  idiopatische  Hautatrophie *"  in  der  Festschrift  für  J.  Neu- 
mann  gegeben. 

3.  Herr  Lesser:    Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  zunächst  zwei 
Fälle  vorzustellen,  die  zwar  kein  hervorragendes  Interesse  darbieten, 
die  mir  aber  doch  wert  erschienen,  hier  gezeigt  zu  werden. 

Der  erste  ist  ein  Fall  von  frischer  Syphilis  ttnd  zwar  von  einet* 
ungewöhnlich  hochgradigen  Entwickelung  eines  papulösen  Syphilids. 
Leider  kann  ich  Ihnen  den  Kranken  nur  geheilt  vorstellen,  und  nur 
an  den  Pigmentierungen  können  Sie  noch  einigermassen  die  Aus- 
dehnung der  früheren  Papeln  sehen.  Seiner  Zeit  ist  eine  Moulage 
angefertigt  worden,  an  der  Sie  die  Erscheinungen  sehr  genau  sehen 
können. 

Der  Kranke  Ist  22  Jahre  alt  und  wurde  im  Oktober  v.  J.  mit 
frischer  Syphilis  aufgenommen,  uüd  zwar  mit  einem  papulokrustösen 
Syphilid,  welches  für  den  dritten  Monat  der  Krankheit  schon  recht 
hochgradig  war. 

Der  Patient  wurde  mit  Sublimat-Einspritzungen  und  zuletzt,  weil 
er  diese  nicht,  vertrug,  mit  Einreibungen  behandelt.  Er  kam  am 
5.  Mai  wieder  in  die  Klinik  mit  einem  Rezidiv,  und  zwar  einem  aus 
ganz  ungewöhnlich  grossen  Papeln  bestehenden  Ausschlag,  dessen  Er- 
scheinungen die  Moulage  zeigt.  Ein  Infiltrat  z.  B.  nimmt  fast  die 
ganze  Hälfte  der  Stirn  ein,  und  auf  dem  Rücken  befanden  sich  eine 
Anzahl  von  thaler-  bis  fünfmarkstückgrossen  Effloreszeuzen. 

loh  möchte  nur  noch  zwei  Punkte  hervorheben,  die  bei  diesem 
Exanthem,  abgesehen  von  der  Grösse  der  Papeln,  von  gewissem  Inter- 
esse waren.  Ein  Moment  ist,  dass  es  sich  um  eine  Satellitenform 
handelt,  bei  der  in  der  Mitte  die  älteste  Papel  ist  und  rings  herum 
ein  Kreis  von  jungem  kleinen  Papeln  sich  befindet. 

Der  zweite  Punkt  ist  der,  dass  man  in  diesem  Fall  jedenfalls  au 
einigen  Stellen  genau  verfolgen  konnte,  wie  das  Rezidiv  auftrat  in  der 
Umgebung  der  vom  ersten  Exanthem  befallenen  Stellen.  Auf  der 
Moulage  sehen  Sie  bei  einer  Anzahl  Papeln  in  der  Mitte  eine  Ver- 
tiefung, die  Stelle,  wo  das  papulo-krustöse  Syphilid  sass.  Diese  An- 
ordnung scheint  für  die  Annahme  zu  sprechen,  dass  aus  Resten,  die 
von  dem  ersten  Exanthem  zurückgeblieben  sind,  das  Rezidiv  sich  ent- 
wickelt, eine  Erklärung,  die  auch  für  die  annuläre  Beschaffenheit  der 
Roseola  bei  Rezidiven  gegeben  ist.  Ich  möchte  noch  anführen,  dass 
det  Patient  bei  der  Wiederaufnahme  zuerst  mit  Salicyl-Quecksilber  und 
dann  mit  Kalomel  behandelt  worden  ist,  mit  Rücksicht  auf  die  be- 
sonders intensive  Form,  und,    wie  Sie  sehen,    ist  die  Resorption  diöüei 
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enormen  Infiltrate  in  relativ  kurzer  Zeit  vor  sich  gegangen,  in  etwa 
vier  Wochen.  Die  Pigmentierungen  sind  auch  bereit^  blasser  ge- 
worden. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  junger,  19-  oder  20  jähriger  Mann  mit 
einem  Favus,  und  zwar  mit  nicht  ganz  gewöhnlicher  Lokalisation,  am 
Nagel.  Er  hatte  ausgedehnte  Favusnarben  auf  dem  Kopf  bei  der  Auf- 
nahme und  eine  Anzahl  typischer  Scutula.  Das  ist  durch  die  Be- 
handlung geschwunden.  Dagegen  sehen  Sie,  dass  die  Nägel  des  dritten 
und  fünften  Fingers  links  erkrankt  sind,  und  zwar  ist  am  Mittelfinger 
die  Nagelplatte  erhalten,  aber  etwa  zur  Hälfte  liegt  darunter  eine 
gelblich-weisse  Einlagerung,  während  der  Nagel  vom  fünften  Finger 
fast  vollständig  abgelöst  ist  und  sein  Rest  ein  klein  wenig  in  die 
Höbe  steht. 

Die  Onychomycosis  favosa  ist  nicht  ganz  häufig,  und  das  ist  er- 
staunlich, denn  man  sollte  meinen,  dass  gerade  die  Nägel  ausser- 
ordentlich leicht  durch  Autoinfektion  erkranken.  Die  Patienten  kratzen 
sich  auf  dem  Kopf,  und  die  Pilze  werden  geradezu  unter  den  Nagel 
heruntergeschoben.  Die  relative  Seltenheit  der  Erkrankung  ist  doch 
nur  dadurch  zu  erklären,  dass  der  Boden  hier  ein  nicht  besonders 
günstiger  ist. 

Ich  möchte  mich  auch  hier  nicht  weiter  auf  die  Schilderung  der 
verschiedenen  Formen  einlassen,  sondern  nur  kuiz  anführen,  dass  Unna 
Flächenkatarrh  und  Scutulumbildung  unterscheidet.  Aber  ich  gebe  Heller 
Recht,  wenn  er  diese  Unterscheidung  als  theoretisch  bezeichnet^  schon 
weil  sich  eigentliche  Scutula  am  Nagel  nicht  bilden  können.  Dazu 
gehört  eben  ein  Haar.  Unter  der  Nagelplatte  bilden  sich  einfach  Pilz- 
ansammlungen,  das  sind  diese  gelben  Einlagerungen,  die  aber  keine 
bestimmte  Form  haben,  wie  die  Scutula,  und  die  zu  vergleichen  sind 
mit  den  Ansammlungen,  die  auch  an  andern  Stellen  bei  Favus  vor- 
kommen, wo  die  Erkrankung  nicht  vom  Haarbalg  ausgeht,  z.  B.  an 
der  Glans  penis  imd  dem  Sero  tum.  Ich  möchte  nur  noch  erwähnen, 
dass  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nagelfavus  auch  an  andern 
Stellen,  am  häufigsten  an  der  Kopfhaut,  primären  Favus  beobachtet  hat, 
aber  Nagelfavus  ist  auch  primär  und  solitär  beobachtet  worden. 

Dann  noch  einen  Punkt.  Man  sollte  sich  vorstellen,  dass,  wenn 
ein  Kranker  Nagelfavus  hat,  er  sich  leicht  einen  Körperfavus  auto- 
inokuliert, weil  er  mit  den  Händen  überall  hinkommt.  Das  passiert 
aber  ausserordentlich  selten,  hier  z.  B.  ist  es  nicht  passiert,  obwohl 
der  Patient  Prurigo  hat.  Ich  möchte  das  betonen,  denn  hier  hat  der 
Kranke  sich  fortwährend  gekratzt  und  sich  trotzdem  den  Favus  nicht 
auf  den  Körper  inokuliert,  ein  Beweis  dafür,  dass  Favus  auf  der  Körperhaut 
relativ  schwer  haftet.  Weiter  sind  alle  die  eben  erwähnten  Dinge  ein 
Beweis  dafür,  dass  der  Favus  überhaupt  nicht  so  sehr  ansteckend  ist, 
lange  nicht  in  dem  Mass  wie  Herpes  tonsurans,  weil  offenbar  zur 
Haftung  der  Pilze  ganz    bestimmte   Bedingungen  notwendig  sind. 

In  der  Diskussion  über  den  Fall  von  Nagelfavus  nimmt  zuerst 
das   Wort 

Herr  Heller:  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  einen  therapeutischen 
Vorschlag  zu  machen,  da  die  Therapie  bisher  eine  ausserordentlich  un- 
dankbare ist.      Ich  habe  jetzt  bei  einer  Patientin   mit  Nagelfavus  ver- 


BerÜDer  dermatologiscbe  GeselUcbaft.  985 

«ucht,  eine  kataphoretische  Behaodlung  mit  Jodjodkalilösung  ein- 
zuschlagen. Ich  habe  die  Lugorsche  Lösung  gewählt,  weil  nach 
Sabouraud,  dem  besten  Kenner  der  Mykosen  der  Haut,  gerade  das 
Jod  besonders  günstig  auf  die  Hyphomyceten  der  Haut  wirkt.  Die 
deformirten  Nägel  wurden  bis  auf  das  Nagelbett  abgefeilt  und  die  Jod- 
lösung vermittelst  einer  Schwammelectrode  in  die  Nagelwälle  und  Nagel- 
betten hineingebracht.  Die  starke  Schmerzhaftlgkeit  bei  der  An- 
wendung des  galvanischen  Stromes  lässt  darauf  schliesseii,  dass  in  der 
That  Jod  percutan  eingedrungen  ist.  üeber  den  Erfolg  der  Therapie 
kann  ich  noch  nichts  aussagen. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  nur  Herrn  Heller  meinen  Dank 
aussprechen  für  diesen  therapeutischen  Vorschlag,  den  ich  sehr  gern 
anwenden  werde.  Ich  hatte  mir  vorgenommen,  auch  Jod  anzuwenden, 
aber  in  anderer  Form,  nach  Entfernung  resp.  Erweichung  der  Nagel- 
platte, in  Form  der  Jodtinktur,  die  bei  Dermatomykosen  so 
günstig  wirkt. 

4.   Herr  Lesser.     Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  ihnen  noch  einen  dritten  Fall  vor- 
stellen, eine  27  jährige  Patientin,  welche  im  Dezember  v.  J.  erkrankte. 
Sie  bekam  damals  einen  Ausschlag,  der  dem  jetzigen  gleich  war,  sich 
immer  mehr  vermehrte,  und  einige  Zeit  nach  dem  Beginn  traten, 
während  ursprünglich  nur  linsen-  und  bohnengrosse  quaddelartige 
Ehruptionen  auftraten,  grössere  bohnen-  bis  zehnpfennigstückgrosse, 
sehr  viel  mehr  erhabene  Efflorescenzen  auf,  welche  sich  nicht  nur 
durch  die  Grösse,  sondern  auch  durch  eine  ziemlich  starke  braune 
Pigmentirung  von  den  ersten  Efflorescenzen  unterschieden.  Im  übrigen 
bestand  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Irgend  welche  sonstige 
Erkrankungen  erheblicher  Natur  sind  nicht  vorausgegangen. 

Die  Patientin  kam  vor  drei  Wochen  in  Behandlung,  sie  bot  da- 
mals dasselbe  Bild  wie  jetzt.  Der  ganze  Körper  ist  bedeckt  mit  zahl- 
reichen Urticariaefflorescenzen  von  verschiedener  Grösse.  Von  den 
gewöhnlichen  Urticariaquaddeln  unterscheiden  sich  eine  Zahl  erheblich 
grössere  Herde,  auf  Stirn,  Brust  und  Rücken,  die  bis  ^  ^  cm  hoch  sind 
und  braun  aussehen.  Die  Kranke  bietet  in  sehr  ausgezeichneter  Weise 
die  Erscheinung  der  Urticaria  factitia  dar.  Sobald  man  mit  einem 
Tuch  reibt,  (juellen  die  Efflorescenzen  hervor,  werden  rot,  und  auch 
an  Stelleu,  wo  keine  sitzen,  bringt  ein  Strich  oder  Druck  eine  Urticaria- 
quaddel  hervor.  Nach  diesem  Bild  werden  Sie  mir  zugeben,  dass,  ob- 
wohl mir  der  Fall  aus  gewissen  Gründen,  die  ich  gleich  erwähnen 
werde,  etwas  Schwierigkeit  machte,  ein  Zweifel  über  die  Diagnose  nicht 
möglich  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa. 
Aber  zwei  Momente  lassen  den  Fall  als  ungewöhnlich  erscheinen. 

In  fast  allen  Fällen  bisher  beschriebenen  Fällen  hat  die  Krank- 
heit begonnen  —  und  so  war  es  auch  in  den  wenigen  von  mir  bisher 
gesehenen  —  in  der  allerersten  Lebenszeit,  schon  in  den  ersten  Lebens- 
wochen, und  hat  dann  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch,  manchmal 
10 — 20  Jahre,  persistirt,  um  dann  zu  verschwinden.  Demgegenüber 
ist  hier  das  Leiden  erst  bei  einem  Alter  von  26  —  27  Jahren  aufge- 
treten.    Das  ist  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied. 
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In  einem  Fall  von  Kreibich  aus  KaposTs  Klinik  soll  bei  einer 
4 2 jährigen  Frau  die  Krankheit  angeblich  erst  8—10  Jahre  bestanden 
haben,  aber  nach  der  Anamnese  sollen  schon  früher  Flecken  bestanden 
haben,  so  dass  der  Fall  nicht  ganz  sicher  ist  bezüglich  der  Zeit. 

Au£Pallend  ist  ferner  ein  zweiter  Umstand,  dass  nach  Angabe  der 
Kranken  sie  niemals  das  allergeringste  Jucken  verspürt,  was  sehr  merk- 
würdig ist  bei  diesen  ganz  typischen  Urticaria- Erscheinungen. 

Im  übrigen  entspricht  das  Bild  vollständig  der  angegebenen 
Diagnose,  vor  allem  auch  durch  die  Persistenz  der  Efflorescenzen  an 
derselben  Stelle. 

Um  natürlich  die  Diagnose  zu  sichern,  war  die  microscopische 
Untersuchung  geboten.  Es  wurde  der  Patientin  einer  von  diesen 
grösseren  braunen  i^oten  exstirpiert,  und  auch  da  hat  sich  ein  Befund 
ergeben,  der,  wenn  ich  so  sagen  darf,  nicht  ganz  befriedigend  war. 
Nämlich  ausser  einem  Oedem  der  Haut  fand  sich  eigentlich  nichU 
Pathologisches  in  dem  Präparat,  vor  allem  keine  irgendwie  erhebliche 
Anhäufung  von  Plasmazellen,  die  ja  für  Urticaria  pigmentosa  charak- 
teristisch ist. 

Ich  habe  ein  paar  Präparate  aufgestellt,  eines  mit  polychromem 
Methylen  gefärbt,  ein  Uebersichtsbild  mit  Hämatoxylin,  und  ein  Bild 
mit  elastischer  Faserfärbung.  Bei  letzterem  habe  ich  den  Eindruck, 
dass,  bedingt  durch  das  Oedem,  die  elastischen  Fasern  im  Bereich  des 
Knotens  auseinandergedrängt  sind,  weniger  dicht  stehen,  als  im  Bereich 
der  normalen  Haut. 

Ein  Wort  möchte  ich  zur  Erklärung  hinzufügen.  Der  Mangel 
an  Mastzellen,  von  dem  Bäum  er  gesprochen  hat,  ist  damit  erklärt 
worden,  dass  Bäum  er  Knoten  untersucht  habe,  welche  noch  jung 
seien,  noch  nicht  lange  bestanden.  Das  würde  hier  zutreffen,  denn  da 
die  Krankheit  Überhaupt  erst  verhältnissmässig  kurze  Zeit  besteht,  giebt 
es  ja  keine  alten  Knoten.  Ich  möchte  aber  doch  sagen,  dass  sie 
schon  gross  genug  sind,  um,  wenn  die  Plasmazellen  hier  das  Wesent- 
liche sind,  das  Verlangen  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen,  dass 
massenhafte  Einlagerungen  von  Plasmazellen  vorhanden  sein  müssten, 
und  das  ist  nicht  der  Fall,  wie  Sie  sich  aus  den  Präparaten  sehr  leicht 
überzeugen  können.  Die  Therapie  dieser  Zustände  ist  ja  eine  ausser- 
ordentlich schwierige.     Ich  würde  sehr  dankbar  sein  für  Vorschläge. 

Diskussion. 

Herr  Pinkus:  Es  ist,  wie  Herr  Lesser  ausdrücklich  hervor- 
gehoben hat,  jedenfalls  ausserordentlich  auffallend,  dass  in  den  Quaddeln 
HO  wenig  Mastzellen  zu  sehen  sind.  Iii  den  ausgestellten  Präparaten 
sind  eigentlich  kaum  mehr  zu  sehen,  als  man  in  gewöhnlichen  Urtikaria- 
quaddeln  findet.  Ich  glaube  doch,  dass  diese  von  Unna  als  Mast- 
zellentumor  erkannte  Zellanhäufung  im  Corium  wohl  den  wichtigsten 
Befund  darstellt,  eine  Anschauung,  welche  durch  die  Arbeit  von 
Bäum  er  und  besonders  durch  diejenige  von  Rona  über  Urticaria 
mit  Pigmentbildung  bestätigt  wird.  Nach  den  Untersuchungen 
Baumerts  waren  in  der  Quaddel  der  Breonnesselurticaria  schon  sehr 
bald,  bereits  nach  3 — 4tägiger  Reizung,    massenhaft  Mattzellen  in  den 
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Präparaten  zu  sehen.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Thatsachen  muss 
es  fraglich  erscheinen,  ob  es  sich  hier  nicht  doch  um  eine  Torüber- 
gehende,  andauernd  recidivierende  Erscheinung  handelt.  So  viel  Ma«t- 
zellen  wie  hier  findet  man  bei  der  Untersuchung  gewöhulicher  Urticaria 
factitia. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  erwidern,  dass  nach  meiner  An- 
schauung doch  in  erster  Linie  das  klinische  Bild  in  Frage  kommt; 
wenigstens  in  so  ausgesprochenen  Fällen,  wo  nicht  die  histologische 
Untersuchung  allein  das  massgebende  ist.  Ich  muss  nun  sagen,  dass 
ich  mir  das  klinische  Bild  hier  nicht  anders  als  völlig  übereinstimmend 
mit  dem  Typus  der  Urticaria,  pigmentosa  erklären  kann.  Vor  allen 
Dingen  möchte  ich  noch  einmal  darauf  Nachdruck  legen,  dass  die 
Quaddeln  persistieren,  jetzt  unter  meinen  Augen  4  Wochen  vielleicht, 
und  nach  den  Angaben  der  Patientin  eben  schon  seit  Monaten,  und 
diese  Lokalisation  hat  sich  absolut  nicht  verändert.  Dieselben  Quaddeln 
sind  heute  noch  vorhanden  an  demselben  Ort,  wie  an  dem  Tage  der 
Aufnahme.  Es  sind  einige  dazugekommen,  aber  die  alten  bestehen 
unverändert  an  demselben  Orte.  Das  weicht  absolut  von  jedem 
anderen  Fall  von  Urticaria  ab,  namentlich  von  den  gewöhnlichen  Fällen, 
und  dass  es  sich  um  Urticaria  handelt,  dafür  spricht  das  mikroskopische 
Bild,  weil  eben  alles  andere  fehlt,  es  ist  eben  nur  ein  Oedem  vor- 
handen. 

Herr  Pinkus:  Darauf  muss  ich  leider  die  Antwort  schuldig 
bleiben,  ich  hofie  aber,  dass  man  dies  mir  umsomehr  verzeihen  wird, 
als  Herr  Prof.  Lesser  selbst  die  Diagnose  mit  der  grössten  Vorsicht 
begründet  und  auf  alle  Auffälligkeiten  des  Krankheitsbildes  mit  der 
grössten  Sorgfalt  aufmerksam  gemacht  hat,  namentlich  auf  die  Ab- 
weichung des  histologischen  Bildes  und  die  in  dem  kurzen  Bestand 
der  AfTektion    liegende    klinische    Besonderheit. 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  Herrn  Pinkus  ganz  darin  beistimmen. 
Der  Fall  ist  ungewöhnlich,  er  entspricht  nicht  ganz  dem  Bild,  es  sind 
einige  Besonderheiten  vorhanden,  aber  ich  glaube  eben,  dass  das  wohl 
nur  dafür  spricht,  dass  unsere  Kenntnisse  über  Urticaria  pigmentosa 
noch  nicht  vollständig  sind  und  eben  Abweichungen  vorkommen.  Der 
Fall  von  Dontrelepont  war  noch  viel  abweichender.  Es  wird  übrigens 
bezweifelt,  ob  er  dazu  gerechnet  werden  darf.  Aber  nach  den  heutigen 
Kenntnissen  wüsste  ich  wirklich  nicht,  wo  ich  diese  Krankheit  sonst 
unterbringen   könnte. 

Herr  Rosenthal:  Ich  möchte  mich  der  Diagnose  des  Herrn 
Lesser  anschliessen  und  nochmals  betonen,  was  Herr  Lesser  schon 
sagte,  dass  für  die  Auffassung  eines  Krankheitsfalls  zu  allererst 
die  klinischen  Momente  massgebend  sein  müssen  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  zur  Unterstützung  des  klinischen  Befundes  dient,  be- 
i>onder8  wenn  die  Diagnose  nicht  absolut  sicher  feststeht.  Die  seit 
Wochen  an  denselben  Stellen  bestehenden  Efflorescenzen,  sowie  die 
übrigen  klinischen  Symptome  lassen  einen  Zweifel  an  der  Diagnose  des 
Herrn  Lesser  kaum  aufkommen.  Wenn  der  mikroskopische  Befund 
mit  den  bisherigen  Fällen  nicht  ganz  übereinstimmt,  so  liegt  der  Grund 
vielleicht  darin,  dass  uns  die  absoluten  Kenntnisse  dieser  Affektiou 
noch  fehlen. 
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Sitzung  vom  3.  Juli   1900. 
Vorsitzender:  Herr  Lesser.  Schriftführer:  Herr  Saalfeld. 

1.  Herr  Pielicke:  Krankenvorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  au8  der  Lassar- 
schen  Klinik  einen  Fall  von  Ektopia  yesicae  vorzustellen.  Es  handelt 
sich  bei  der  Ektopia  vesicae  um  einen  Spalt  der  vorderen  Bauchwand 
und  einen  Defekt  der  vorderen  Blasenwand,  auch  die  ganze  Harnröhre 
ist,  wie  stets  bei  der  typischen  Ektopie,  gespalten.  Ebenfalls  gehört 
zu  dem  Bild  das  Auseinanderweichen  der  vorderen  beiderseitigen  Ecken 
des  Schambeins,  so  dass  die  Symphyse  fehlt.  Gewöhnlich  sind  bei 
Ektopie  der  Blase  auch  noch  andere  Defekte  vorhanden,  wie  namentlich 
des  Darms,  der  manchmal  bis  zu  4  OefTnungen  hat,  2  vom  Colon  aus, 
1  vom  oberen  Ende  der  Flexura  sigmoidea  und  1  vom  Rectum,  welches 
hinten  verschlossen  ist. 

Die  Aetiologie  ist  eine  Entwicklungshemmung.  Früher  glaubte 
man,  dass  es  sich  um  Platzen  der  Blase  handle,  infolge  von  An- 
sammlung des  Urins.  Diese  letztere  Erklärung  ist  schon  im  Jahre  1793 
von  Roose  widerlegt  worden,  wird  aber  nichtsdestoweniger  in  einigen 
neu  erschienenen  Lehrbüchern  der  Urologie  als  „neuere  Ansichf*  dem 
Leser  unterbreitet. 

Dieses  Kind,  ein  Knabe  von  8  Wochen,  zeigt  das  typische  Bild 
der  Ektopia  vesicae:  Defekt  der  Bauchwand,  Fehlen  der  Symphyse  und 
der  vorderen  Blasen-  und  Harnröhren  wand;  Blase  mit  Bauchwand  ver- 
wachsen. Ausserdem  fehlt  hier  noch  der  Schliessmuskel  des  Rectum. 
Sie  sehen  einen  wulstigen  Tumor  unterhalb  des  Nabels,  welch  letzterer 
aber  nur  angedeutet  ist.  Auf  dem  Tumor  sind  an  den  unteren  Ecken 
Ureteren  sichtbar,  beide  funktionieren  hier.  Ich  erwähne  dies,  weil 
häufig  eine  Niere  bei  dieser  Missbildung  fehlt.  Die  Blasenschleimhaut 
ist  lebhaft  rot,  blutet  leicht  und  scheint  sehr  empfindlich.  Wenn  man 
die  untere  Partie  hochklappt,  so  kommt  man  an  den  Blasenboden, 
welcher  nach  unten  gedreht  ist,  so  dass  das  Bild  erst  deutlicher  wird, 
wenn  man  die  Blase  nach  innen  einstülpt.  Auch  der  Colliculus 
seminalis  ist  erhalten,  man  sieht  ihn  in  dem  Raum  zwischen  der  Epi- 
spadie  und  der  Blase,  wenn  man  diese  nach  oben  zieht.  Mit  der 
Operation  empfiehlt  es  sich,  bis  nach  dem  ersten  Lebensjahr  zu  warten. 
Man  sucht  durch  diese  ein  Blasen cavum  zu  schaffen.  Die  Zahl  der  zu 
diesem  Zwecke  angegebenen  Operationsmethoden  ist  in  neuester  Zeit 
eine  so  grosse  geworden,  dass  ich  es  mir  versagen  muss,  in  dieser 
Demonstration  auf  dieselben  näher  einzugehen.  Ich  will  nur  sagen, 
dass  man  sehr  zufrieden  sein  muss,  wenn  die  Operierten  mit  Hülfe 
einer  Pelotte  den  Urin  mehrere  Stunden  anhalten  können.  Der  Fehler 
aller  dieser  Apparate  ist,  dass  sie  sich  sehr  leicht  verschieben.  Die 
Leute  sind  daher  meist  Zeit  ihres  Lebens  sehr  behindert.  Uebrigens 
ist  bei  Frauen  mit  Ektopie  wiederholt  Gravidität  beobachtet;  bei 
Männern  ist  gewöhnlich  wegen  Fehlen  des  Gliedes  die  Kohabitation 
unmöglich. 

2.  Herr  Saalfeld:  Krankenvorstellungen. 

a)  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  eines 
Krankheitsbildes    vorzustellen,    das    hier    in    Berlin,    soviel    ich    weiss, 
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iweniger  bekannt  ist,  dagegen  in  anderen  Ländern,  speciell  in  Frankreich, 
in  der  letzten  Zeit  mehrfach  die  Aufmerksamkeit  der  Dermatologen  auf 
sich  gelenkt  hat,  nämlich  einen  Fall  von  FoUiclis,  jene  Affektion,  die 
zur  grossen  Gruppe  der  «Tuberkulides**  gehört.  Dieses  Thema  ist  für 
den  internationalen  Dermatologen-Kougress  in  Paris  angesetzt,  deswegen 
wird  der  Fall  Tielloicht  Ihr  Interesse  erregen.  Die  15  Jahre  alte 
Patientin  ist,  abgesehen  von  Scharlach  und  Masern,  nicht  ernstlich  krank 
gewesen.  Im  Oktober  1898  bemerkte  sie  auf  dem  rechten  Arm  in 
der  Ellenbogengegend  und  dem  Unterarm  sowie  auf  den  Händen  einige 
Effloreszenzen,  die  ihr  weiter  keine  Beschwerden  machten.  Das  Leiden 
dauerte  einige  Zeit  an,  im  Sommer  wurde  es  besser  und  trat  dann 
wieder  im  letzten  Oktober  auf.  Die  Patientin  trat  im  November  v.  J. 
in  meine  Behandlung,  kam  aber  damals  nur  dreimal  und  Hess  sich 
nicht  wieder  sehen  bis  zu  Anfang  dieses  Jahres.  Wir  konstatierten, 
als  sie  sich  vorstellte,  auf  dem  Ellenbogen  sowie  an  den  vorhin  ge- 
nannten Stellen  eine  Reihe  rötlicher  Flecke,  deren  Mitte  z.  T.  gelb, 
z.  T.  hellrot  war.  An  anderen  Stellen  fanden  wir  kleine  Schuppen- 
bildungen, und  wo  der  Prozess  am  meisten  zurückgebildet  war,  nahm 
die  Farbe  einen  mehr  lividen  Charakter  an;  ferner  zeigten  sich  kleine 
Einsenkungen. 

Einige  der  Erhabenheiten  sahen  aus  wie  kleine  Bläschen,  was 
insofern  wichtig  war,  als  sie  beim  Anstechen  wenig  seröse  Flüssigkeit 
entleerten. 

Die  Patientin  ist  nur  mit  Cantharidin  und  Arsenik  behandelt 
worden.  Einmal  konstatierten  wir,  dass  eine  Reaktion  nach  der  Be- 
handlung eintrat,  der  ganze  Arm  war  gerötet,  und  es  war  eine 
Schwellung  des  Armes,  sowie  deutliches  Hervortreten  der  einzelnen 
Efflorescenzen  zu  beobachten. 

Sie  können  gerade  hier  sehr  deutlich  eine  Reihe  von  Narben 
sehen,  die  selbst  bei  dieser  Beleuchtung  sich  zeigen,  namentlich  in  der 
Ellenbogengegend.  Dieser  Prozess  sah  an  einzelnen  Stellen  aus  wie  kleine 
Frostbeulen,  so  dass  man  unwillkürlich  an  Lupus  pernio,  wenn  auch 
in  sehr  verkleinertem  Massstabe,  erinnert  wurde. 

Jucken  hatte  die  Patientin  nie  gehabt.  Auf  die  Affektion  ist  in- 
sofern ein  gewisser  Wert  zu  legen,  als  angenommen  wird,  dass  sie 
bei  Personen  vorkommt,  bei  denen  etwa  eine  latente  Tuberculose  vor- 
liegt. In  der  Anamnese  dieses  Falles  ist  nichts  nachzuweisen,  dagegen 
hat  die  Patientin  in  der  rechten  Spitze  eine  vielleicht  suspekte  Stelle. 
Die  Patientin  ist  für  ihr  Alter  von  15  Jahren  ziemlich  gross  und  hager, 
und  infolge  dessen  mag  ihr  Hautleiden  einen  gewissen  prognostischen 
Wert  haben.  Wir  müssen  etwas  vorsichtig  sein,  insofern,  als  wir, 
soweit  es  angängig  ist,  Massnahmen  gegen  etwaigen  weiteren  Ausbruch 
der  Tuberculose  treffen  müssen.  Einen  zweiten  Patienten  mit  dem- 
selben Leiden  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  später  zu  zeigen. 

b)  Herr  Saalfeld:  Ich  möchte  mir  dann  erlauben,  in  aller  Kürze 
einen  Fall  von  Hydroa  vacciniformis  oder  Summer  eruption  vorzustellen. 
Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen  von  jetzt  14  Jahren,  die  ihre 
Krankheit  seit  ungefähr  8  Jahren  hat.  Im  Anschluss  an  Windpocken 
trat  damals  die  Affektion  auf,  an  der  sie  jetzt  leidet.       Es  zeigen  sich 
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im  Gesicht,  der  Stirn,  tui  Hals,  Obren,  am  Handrücken,  geringer  am 
Vorderarm  quaddelartige  Erhabenheiten,  die  in  der  Mitte  veiss  sind.  Die 
Umgebung  ist  etwas  gerötet,  die  Quaddeln  werden  später  su  Blasen. 
Die  Afifektion  juckt  sehr  stark,  die  Patientin  kmtzt  sich,  und  schliesslicti 
ergeben  sich  daraus  leukodermaäbnliche  Narben,  besonders  am  Hals. 
Die  AfTektion  ist  früher  etwas  weiter  nach  unten  gegangen  und  zwar 
auf  dem  Rücken  ungefähr  bis  zur  Höhe  des  siebenten  Wirbels  und 
auf  der  Brust  bis  ungefähr  zur  fünften  Rippe.  Als  die  AfTektion 
begann,  zeigten  sich  auch  an  den  Füssen  einzelne  derartige  Stellen. 
Ich  möchte  hervorheben,  dass  die  Patientin  im  ganzen  an  ziemlich 
trockner  Haut  leidet.  Sie  macht  im  allgemeinen  den  Eindruck,  als  ob 
^ie  nicht  14  Jahr,  sondern  älter  wäre. 

Die  Therapie  hat  bisher  keinen  grossen  Erfolg  gehabt  Die 
Patientin  ist,  wie  sie  selbst  sagt,  bei  28  Aerzten  in  Behandlung  ge- 
wesen, wir  haben  ihr  durch  Zinköl  auftragen  etwas  Linderung  verschafft. 
Ausserdem  habe  ich  ihr  empfohleu,  eineo  blauen  Schleier  zu  tragen, 
«las  scheint  einige  Wirkung  gehabt  zu  haben. 

Ich  möchte  übrigens  erwähnen,  dass  die  Affektion  im  Winter 
wesentlich  zurücktritt,  ja  manchmal  ganz  geschwunden  ist  und  manch- 
mal nur  in^  geringem  Mass  vorhanden  ist.  Im  letzen  Winter  bestand 
sie  auch,  zu  Ostern  wurde  sie  wieder  schlimmer. 

Ich  darf  vielleicht  zu  dem  ersten  Fall  nachtragen,  dass  ich  gegen 
wärtig  noch  einen  dritten  Fall  von  Folliclis  in  Behandlung  habe,  der 
nicht  so  stark  ausgeprägt  ist.  Die  Patientin  erkrankte  an  einer  Augen- 
entzündung und  konnte  deshalb  heute  nicht  herkommen.  Das  ist  immerhin 
ein  eigentümlicher  Zufall,  dass  man  gleichzeitig  drei  solcher  Fälle  be- 
handelt. 

3.  Herr  Pinkus:  Meine  Herren!  Meine  beiden  Kranken  zeigen 
Ihnen  ihr  Leiden  nicht  mehr  in  der  ursprünglichen  Stärke,  in  welcher 
sie  vor  mehreren  Monaten  in  die  Beobachtung  eintraten. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  mit 
Liehen  scrophulosorum  ausgebreitetster  Art,  besonders  am  Rücken,  im 
Februar  d.  J.  gesehen  wurde.  Damals  fanden  wir  bei  ihm  eine  strich- 
förmige  Affection  an  der  Hinterseite  des  Gesässes  und  des  Ober-  und 
Unterschenkels.  Sie  bestand  aus  Gruppen  von  millimetergrossen  runden, 
bräunlich  durchscheinenden,  w^eichen  Knötchen,  die  wie  in  die  Haut 
hineingesenkt,  durch  eine  durchsichtige  Lage  hindurch  in  der  Tiefe 
gesehen  wurden.  Anordnung  um  Follikel  war  meist  nicht  deutlich, 
eine  kleine  Schuppe  über  der  Efflorescenz  stellenweise  vorhanden. 

Die  Ausbreitung  wechselte  im  Laufe  der  Beobachtung,  indem  sie 
i3r8t  zunahm  und  namentlich  am  Unterschenkel  sich  um  die  Aussenseite 
der  Wade  herum  nach  vorn  ausdehnte,  dann  aber  bis  zum  jetzigen 
«geringen  Rest,  unter  Verschwinden  des  übrigen  Liehen  scrophulosorum 
und   Besserung  des  Ernährungszustandes,  zurückging. 

Als  wir  am  Patienten  das  erste  Mal  die  Affection  sahen,  hielten 
wir  sie  klinisch  für  Liehen  scrophulosorum  und  hatten  dabei  folgende 
Gründe  für  uns: 

1.  sonstige  tuberculöse  Veränderungen  im  Körper  (Lungenaffection, 
Drüsenschwellungen) ; 
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2.  sonstiger  Liehen  scrophulosorum  am  Körper; 

3.  Vor  allem  den  klinischen  Aspect. 

Doch  musste  die  Localisation  im  höchsten  Grade  auffallen,  und 
wir  haben  daher  sofort  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  Hilfe  ge- 
nommen; musste  doch  bei  erster  Besichtigung  die  Deutung  der  Affection 
als  Naevus  in  Betracht  gezogen  werden,  eine  Annahme,  welche  freilich 
der  Wechsel  der  Symptome  im  Laufe  der  ferneren  Beobachtung  schon 
aus  klinischen  Gründen  zurückzuweisen  gestattete. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nichts  Ausschlaggebendes 
und  nur  das  Resultat, 

1.  dass  es  sich  nicht  um  einen  Naevus  gewöhnlichen  Baues 
handelte, 

2.  dass  es  sich  um  eine  Granulationsneubildung  im  oberflächlichsten 
Corium  und  um  die  Follikel  herum  handelte,  die  knötchenweise  auftritt. 

Wir  haben  aber  bisher  weder  einen  typisch-tuberkulösen  Bau 
(Riesenzellen,  Epithelioidzellenherde  wie  bei  Lupus)  gefunden,  noch 
den  typischen  Bau  der  Tuberkulide  Barthelemy's  uud  Darier's. 

Die  histologische  Untersuchung  spricht  also  wenigstens  nicht 
gegen  die  Annahme  eines  Liehen  seropbulosorum.  Sollte  es  sich 
wirklich  um  einen  Liehen  scrophulosorum  handeln,  so  würde 
damit  das  Vorkorümen  einer  sicher  infectiösen  Affection  in 
dieser  von  Naeyis  und  sogen,  entzündlichen  Leiden  (Neurodermitis, 
Liehen  planus,  Psoriasis)  häufiger  besetzten  Region    bewiesen    sein. 

Ich  zeige  Ihnen  femer  einen  jungen  Mann,  der  mit  einem  mul- 
tiplen, herdweise  scharfumschriebenen  Haarausfall  im  Juni  d.  J. 
zu  uns  kam.  Der  Haarausfall  erinnerte  in  seiner  Circumseriptheit  sehr 
an  Alopecia  areata;  die  haarlosen  Stellen  sind  aber  hier  nicht  wie  bei 
der  Alopecia  areata  die  Krankheit  selbst,  sondern  nur  die  Compli- 
cation  einer  vorhergegangenen  impetiginösen  Affection  der  behaarten 
Kopfhaut.  Patient  leidet  an  dieser  Affection  seit  Anfang  dieses  Jahres. 
Es  bilden  sich  kleine  Abscesse,  die  im  Laufe  einiger  Tage  sieh  reinigen. 
Während  die  Krusten  von  vertrocknetem  Secret  noch  auf  der  Perfo- 
rationsöffnung liegen,  fallen  in  der  Umgeeung,  5 — 10  mm  weit,  die 
Haare  aus,  und  es  entstehen  dann  zuerst  Stellen,  wo  in  der  Mitte  des 
Alopecieherdes  eine  blutige  Kruste  liegt  (eine  kleine,  runde  Stelle  be- 
deckend), dann,  nach  Abfall  der  Kruste,  inmitten  des  Alopecieherdes 
«ine  kleine,  rundliche,  flach  vertiefte  Narbe  sichtbar  ist.  Allmählich 
wachsen  dann  die  Haare  wieder,    und  es  bleibt    nur  die  kleine  Narbe. 

Wir  haben  hier  also  einen  sehr  durchsichtigen  Prozess,  den  ich 
Ihnen  wegen  seines  grossen  theoretischen  Interesses  zeige,  welches  eines- 
teils in  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Entstehungsmodus  der  wahren  Alo- 
pecia areata  besteht  (ein  Punkt,  auf  den  vor  allem  Sabouraud  schon 
lange  hingewiesen  hat),  dann  aber  auch  in  den  histologischen  Eigen- 
tümlichkeiten,  die  sich  ergeben.   . 

Wir  finden  nämlich  auch  histologisch  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Alopecia  areata: 

1.  Zunächst  einmal,  wenn  auch  nur  in  vereinzelten  Exemplaren, 
das  typische  abgebrochene,  an  der  Wurzel  pigmentlose  und  zugespitzte 
Haar,  das  Sabouraud  in  seiner  klassischen  Weise  beschrieben  hat 
(cheveu  massue). 
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2.  Den  erweiterten,  mit  Hörn-  und  Pigmentresten  erfüllten 
FoUikelhohlraum,    aus  dem  das  alte  Haar  ausgestossen  ist. 

3.  Die  Neubildung  von  verkümmerten  Haaren,  von  soliden  Epithel- 
zapfen,  die  entweder  noch  gar  kein  Haar  zu  bilden  vermochten,  oder 
die  nur  eine  kleine  Haaranlage  enthalten. 

Während  in  der  Norm  nach  dem  Ausfall  eines  Haares  alsbald 
schon  ein  neugebildetes  Haar  nachdringt,  ist  hier  eine  grössere  Pause 
eingeschaltet  zwischen  Haarausfall  und  Wiederwuchs.  Das 
mikroskopische  Präparat  zeigt  uns  an  verschiedenen  Follikeln  neben 
einander  das  Fehlen  von  Haarbildungs versuchen  (Mangel  des  absteigen- 
den Epithelsprosses),  die  vergeblichen  Versuche  (absteigender  Epithel- 
spross  mit  gutausgebildeter  Papille  aber  ohne  Haaranlage)  und  die 
ungenügenden  Bestrebungen  (absteigender  Epithelspross  mit  guter 
Papille  und  kleiner  Haaranlage)  der  Follikel,  neue  Haare  zu  bilden. 
Die  Talgdrüsen  sind  zu  gleicher  Zeit  (wenigstens  für  diese  Region,  wo 
sie  meistens  ganz  klein  und  atrophisch  sind)  erheblich  vergrössert:  alles 
Befunde,  welche  sich  auch  in  S  ab  ouraud 's  Beschreibung  der  Alopecia 
areata  vorfinden. 

Aus  den  Pusteln  habe  ich  eine  Pilzart  herausgezüchtet,  deren 
weitere  Erforschung  vielleicht  noch  Besonderheiten  erwarten  Issst. 
Weitere  Untersuchungen  müssen  ergeben,  ob  es  der  Krankheits- 
erreger ist. 

Diskussion: 

Herr  Lesser:  Ich  möchte  bezüglich  des  ersten  Falls  mir  anzu- 
führen erlauben,  dass  eine  Krankheit,  die,  so  weit  ich  mich  eiinnerer 
Herr  Pincus  nicht  genannt  hat,  jedenfalls  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  dem  vorgestellten  Fall  hat,  der  Liehen  ruber,  der  auch  in  strich- 
förmiger  Verbreitung  vorkommt.  Ich  erinnere  nur  an  den  Fall,  den 
Xoliege  Ledermann  veröffentlicht  hat.  Ich  selbst  habe  auch  einige 
derartige  Fälle  gesehen.  Nun  wissen  wir  ja  leider  nichts  über  die 
Aetiologie  des  Liehen  ruber,  aber  jedenfalls  wäre  es  doch  nicht  ganz 
unmöglich,  dass  er  auch  zu  den  infektiösen  Gianulationsgeschwülsten 
gehörte. 

Herr  Blaschko:  Ich  möchte  Herrn  Pincus  auch  fragen,  aus 
welchen  Gründen  er  sich  in  diesem  Fall  gegen  die  Diagnose  Liehen 
ruber  planus  erklärt? 

Herrn  Pinkus:  Herrn  Professor  Lesser  möchte  ich  erwidern, 
dass  ich  meines  Wissens  den  Liehen  ruber  planus  wohl  erwähnt  habe. 
Es  steht  in  meinem  Manuskript,  und  ich  glaube  es  vorgelesen  zu  haben. 
Ich  habe  aber  sagen  wollen,  dass  es  sich  hier  (falls  der  Fall  wirklich 
einen  Liehen  scrophulosorum  darstellt)  zum  ersten  Mal  um  eine  sicher 
infectiöse  Affektion  in  der  Voigt'schen  Linie  handelt,  nicht  um 
eine  entzündliche  oder  möglicherweise  auf  Infection  beruhende 
Krankheit,  denn  beim  Liehen  ruber  planus  ist  die  Entstehung  durch 
Infection  nicht  bewiesen,  bisher  nur  eine  Hypothese,  beim  Liehen 
scrophulosorum  ist  der  Tuberkelbacillus  und  die  Möglichkeit  der  Tuber- 
culose-Uebertragung  auf  Tiere  nachgewiesen.  Gegen  die  Diagnose 
Liehen  ruber  planus  möchte  ich  mich  hauptsächlich  wegen  der  früheren 
Vergesellscbaftung  mit  einem  Liehen  scrophulosorum  am  übrigen  Körper 
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erkläreD,  dessen  Efflorescenzen  doch  grosse  Aebnlichkeit  mit  denen 
hatten,  von  welchen  jetzt  noch  die  spärlichen  Reste  an  der  demon- 
strirten  Linie  zu  sehen  sind.  Leider  kann  man  von  dieser  ursprüng- 
lichen Aifection  nichts  mehr  sehen,  weil  der  Patient  infolge  Besserung 
seines  Gesamtbefindens,  und  vielleicht  auch  in  Folge  der  Therapie,  vom 
Liehen  scrophulosorum  befreit  ist. 

Ich  kann  mich  nicht  entsch Hessen,  auf  das  nicht  ganz  typische 
Bild  eines  Liehen  planus  hin,  als  welchen  man,  wie  ich  zugebe,  bei 
der  zur  Zeit  allein  sichtbaren  Affection  wohl  denken  muss,  eine  Combi- 
nation  zweier  Krankheiten  anzunehmen,  eines  L.  scrophulosorum  und  eines 
L.  planus.  Die  microscopische  Untersuchung  stimmt  zu  allen  beiden 
nicht  ganz,  so  dass  auch  sie  zur  sicheren  Unterscheidung  nicht  ausreicht. 
Ich  muss  allerdings  zugestehen,  dass  gerade  der  microscopische  Befund 
eine  nicht  geringe  Aebnlichkeit  mit  dem  Liehen  ruber  planus  aufweist. 

Herr  Blaschko:  Ich  muss  sagen,  dass  zwei  Momente  an  dem 
Bild  für  Liehen  ruber  planus  sprechen,  das  ist  einmal  die  Bitdung  von 
kokardenähnlichen  derben  Lifiltratscheiben,  wie  man  sie  auch  beim 
Liehen  ruber  planus  findet,  und  nicht  beim  Liehen  scrofulosorum, 
und  zweitens  die  Abteilung  mit  ziemlich  deutlich  tiefbraunen  dunklen 
Pigmentierungen. 

Das  histologische  Bild  kann  nichts  entscheiden,  weil  es  eben  so  gut 
für  beide  Affectionen  geltend  gemacht  werden  kann.  Was  ich  hier 
gesehen  habe,  schien  mir  mehr  für  Liehen  ruber  planus  zu  sprechen 
als  für  Liehen  scrophulosorum. 

4.  Herr  Heller.  Vorstellung  eines  Falls  von  idiopathischer 
Hautatrophie. 

Meine  Herren!  Ich  beabsichtige  ohne  längere  Ausführungen  als 
Ergänzung  meines  Vortrages  in  der  letzten  Sitzung  den  Patienten  vorzu- 
stellen, den  ich  bereits  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  demonstriert 
habe;  der  Fall  ist  meines  Erachtens  nach  die  Paradigma  für  diejenige 
Form  der  idiopathischen  Hautatrophie,  welche  ich  als  eine  in  ihrer 
Anlage  angeborene  Affection  auffasse  und  der  grossen  Gruppe  der  Nävi 
zurechne.*) 

Ich  möchte  erwähnen,  dass  letzthin  auch  ein  ganz  analoger  Fall 
von  Chotzen  in  der  Breslauer  dermatologischen  Gesellschaft  vor- 
gestellt ist. 

Vorsitzender  Herr  Lesser.  Meine  Herren!  Ich  glaube,  das» 
Herr  Heller  aus  der  Thatsache,  4^^  sich  niemand  zum  Wort  gemeldet 
hat,  nicht  entnehmen  soll,  dass  die  von  ihm  gezeigten  Fälle  nicht 
interessant  waren.  Im  Gegenteil,  sie  waren  ausserordentlich  des 
Interesses  würdig,  aber  es  bietet  sich,  wie  es  scheint  kein  besonderer 
Anhaltspunkt  für  einen  Streit  der  Meinungen,  und  ich  darf  daher 
wohl  die  Discussion  schliessen. 


*)  Anmerkung:  Der  Fall  ist  iD  der  Berlio.  klinischen  Wochenschrift  kurz 
referirt  und  in  dem  Aufsätze  ^Ueber  idiopathische  Haatatrophie"  Fest- 
schrift für  Isidor  Neamann  ausführlich  unter  Reprodnction  von  Photo* 
graphien  und  histologischen  Bildern  beschrieben. 
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5.  Herr  Silberstein.     KrankenTorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  will  Ihnen  nur  kurz  einen  Fall  demonstrireD. 
der  ein  sehr  eigenartigen  Krank  he  itsbild  darbietet.  Anamnestisch  ist 
zu  erwähnen,  dass  der  Patient  Lues  negiert  und  mitteilt,  dass  diese 
Affektion  seit  ungefähr  drei  Monaten  besteht.  Dass  Lues  trotzdem 
vorhanden  ist,  ist  jedoch  zweifelsohne  zu  ersehen  uns  den  deut- 
lichen Papel  kränzen  an  den  beiden  Unterarmen  und  deutlicheo 
serpiginösen  Guirlanden  eben^laselbst.  Ausserdem  hat  er  auch  an 
den  Tnterschenkeln  Papeln.  Eigentümlich  sind  an  den  Elleobogeti 
sowohl  wie  an  der  Innenseite  des  Oberarms  eigenartige  kleine  Neu- 
bildungen von  Hirsekorn-  bis  Erbsen  grosse.  Diese  sind  von  derber 
Konsistenz,  nicht  von  der  Unterlage  zu  trennen  und  sollen,  wie  Patient 
angieht,  aus  roten  Flecken  (Papeln)  entstanden  sein;  letzt«re  Behaup- 
tung des  Patienten  verdient  (Uauben,  da  man  selbst  an  einzelnen  Stellen 
die  Entstehung  der  festen  Neubildungen  aus  roten  Papelflecken  durch 
Glasdruck  sichtbar  machen  kann.  Am  Tage  machen  die  Neubildungen 
einen  etwas  gelblichen  Eindruck.  loh  habe  den  Fall  meinem  früheren 
Chef,  Herrn  ß lasch ko  vorgestellt,  der  es  für  xanthomartige  Neu- 
bildungen erklärte  uuf  d('r  Basis  von  früheren  Papeln.  Die  Bildung 
solcher  Neubildungen  auf  Papeln  ist  bisher,  soviel  ich  weiss,  noch 
nicht  beschrieben  worden.  Die  anatomische  Untersuchung  soll  erst 
gemacht  werden,  ich  habe  ein  Stück  excidiert,  doch  wollte  ich  den 
Fall  noch  vor  den  Ferien  vorstellen. 

Discussion. 

Herr  Blase hko:  Meine  Herren!  Ich  möchte  nur  eine  kleine 
Korrektur  eintreten  lassen  gegenüber  der  Bemerkung  des  Kollegen 
Silberstein,  duss  ich  die  Affection  für  Xanthome  erklärt  habe.  Ich 
hatte  mich  nur  dahin  geäussert,  dass  das  Aussehen  dieser  kleinen  gelb- 
lichen papulöson  Effloreszenzen  an  Xanthome  erinnere.  Der  histologische 
Hau  dieser  Tumoren  wird  sich  ja  erst  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergeben.  Soviel  ist  jedenfalls  klar,  dass  es  Residuen  eines  tertiären 
papulösen  Syphilids  sein  müssen.  Man  kann  an  der  inneren  Seite  des 
Oberarmes  über  handtcllcrgrosse  Herde  sehen,  an  deren  Peripherie 
noch  die  typischen  Papeln  sitzen,  während  im  Centnim  diese  eigen- 
tümlichen derben  weisslich-gelben  Gebilde  sich  befinden.  An  anderen 
Stellen  befindet  sich  bloss  eine  Gruppe  der  letzteren,  und  an  wieder 
anderen  Stellen  sitzen  direkt  typische  rotbraune  syphilitische  Papeln. 
Drückt  man  bei  den  älteren  Papeln  das  Blut  (z.  B.  mit  Glasdrack) 
weg,  so  bekommt  man  auch  hier  genau  dasselbe  Bild  wie  in  den  le- 
sidualen  xanthoi«len   Papeln. 

Die  Erkrankung  erinnert  ja  auch  etwas  an  Keloide,  aber  sie  unter- 
scheidet sich  doch  von  denselben  etwas;  man  fühlt  nicht  die  eigen- 
tümlichen derben  Stränge,  auch  fehlt  die  charakteristische  Farbe  der 
Keloide.  Immerhin  glaube  ich,  dass  der  Fall  der  keloiden  Degeneration 
näher  steht,  als  der  Xanthomatosen.  Ich  werde  mir  erlauben,  nach- 
dem ich  die  Papeln  mikroskopisch  untersucht  habe  —  wir  haben  eine 
«lerselben  excidiert  —  Ihnen  Schnitte  davon  zu  zeigen. 

Ich  möchte  übrigens  erwähnen,  dass  ich  vor  wenigen  Wochen 
4.'inen  ähnlichen  Fall  beobachtet  habe,    wo    genau    in  derselben  Weise. 
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aber  freilicli  sehr  viel  spärlicher,  am  rechten  und  linken  Vorderarm 
beinahe  symmetrisch  sich  tertiäre  syphilitische  Papeln  zu  eigentüm- 
lichen gelben  Knötchen  umgebildet  hatten,  die  nach  Angabe  des 
Patienten  schon  über  ein  Jahr  bestanden  und   bestehen  geblieben  sind. 

6.  Herr  Blaschko:  Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  kurz 
über  einen  Patienten  berichten,  den  ich  Ihnen  heute  leider  nicht  YorT 
stellen  kann,  da  er  augenblicklich  von  Berlin  abwesend  ist.  Ich  hoffe 
aber,  das  Versäumte  nach  den  Ferien  nachholen  zu  können.  Es  handelt 
sich  in  diesem  Fall,  von  dem  ich  Ihnen  zwei  Präparate  aufgestellt 
habe,  um  einen  jungen  Mann,  welcher  1895  Lues  acquiriert  hatte  und 
in  den  folgenden  drei  Jahren  bis  1897  wegen  verschiedenartiger  Re- 
cidive  je  eine  Schmierkur  durchgemacht  hatte.  Dann  kam  er  vor  zwei 
Monaten  zu  uns  mit  einem  erneuten  Exanthem,  welches  ganz  eigen- 
artig war,  sodass  zunächst  die  Frage  entstand,  ob  es  sich  überhaupt 
um  Lues  handelte.  Der  Patient  zeigte  neben  Leukoplakieen  an  der 
Zunge,  welche  die  Diagnose  Lues  unzweifelhaft  machten,  in  der  linken 
Schläfengegend  drei  ganz  typische  syphilitische  Papeln.  Dann  aber 
fanden  sich  auf  der  Stirn,  in  der  Schläfengegend  und  der 
oberen  Gesichtshälfte  ganz  eigenartige  erythematöse  Flecken, 
welche  im  Centrum  etwas  dunkler  blaurot  durchschimmerten 
und  ebendort  auch  etwas  prominierten,  etwa  in  derselben  Weise 
wie  der  Strophulus  infantum  (Liehen  urticatus),  an  Wanzenbisse  er- 
innernd. Der  erythematöse  Hof  war  so  gross,  wie  die  früheren  kleinen 
Zwanzigpfennigstücke  von  Silber,  ^j^  —  1  cm  im  Durchmesser.  Die 
einzelnen  Effloreszenzen  lagen  an  manchen  Stellen,  namentlich  seitlich 
an  den  Schläfen,  reihenförmig  hintereinander,  während  auf  der  Mitte  der 
Stirn  eine  solche  reihenförmige  Anordnung  nicht  zu  erkennen  war. 
Im  ganzen  konnte  man  etwa  20  —  30  auf  der  Stirn  und  der  oberen 
Gesichtspartie  verstreute  Einzeleffloreszenzen  zählen.  Unter  einer  spe- 
zifischen Kur  gingen  die  Papeln  sowohl  als  auch  diese  Effloreszenzen 
auffallend  langsam  zurück.  Die  erythematösen  Höfe  verschwanden 
allmählich,  es  blieben  jedoch  im  Centrum  der  Herde  kleine 
derbe,  zum  Teil  etwas  bläulich  durchscheinende  Knötchen 
zurück,  die  sich  aber  der  Tiefe  ihres  Sitzes  nach  von  den  typischen 
syphilitischen  Papeln  wesentlich  unterschieden.  Man  fühlte  kleine  resistente 
Knötchen,  anscheinend  in  den  tieferen  Cutisschichten,  zum  Teil  deutlich 
verschieblich  im  Unterhautzellgewebe.  Auch  diese  Knötchen  sassen 
ebenso  wie  die  erythematösen  Flecke,  deren  Ueberbleibsel  sie  dar- 
stellten, an  einigen  Stellen  zu  2 — 4  an  der  Zahl,  reihenförmig  hinter- 
einander, an  anderen  Stellen  auch  vereinzelt. 

Auffallend  war  folgendes.  Der  Patient  hatte  eine  ausserordentlich 
zarte  Haut  und  sehr  stark  ausgeprägte  Varicen  sowohl  an  der  oberen, 
wie  unteren  Extremitäten,  dann,  so  viel  ich  mich  erinnere,  auch 
Varikocele    und    ziemlich    weit   geschlängelte  Venen    auch    im  Gesicht. 

Dieser  Umstand  und  die  Thatsache,  dass  die  Entzündung  einen 
erythematösen  Charakter  gehabt  hatte,  dass  im  Centrum  dieser  ery- 
thematösen Herde  sich  cyanotisch  durchschimmernde  Resistenzen  gezeigt 
hatten  und  nach  Abheilen  des  Erythems  daselbst  derbere  Knötchen 
zurückgeblieben  waren,   welche  innerhalb  der  ersten  acht  Behandlungs- 


996  SitzuDgaberichte. 

Wochen  sich  noch  nicht  zurückgcbildet  hatten,  alles  das  bestimmte  mich 

zu  der,  natürlich  nur  als  .Vermutung  ausgesprochenen  Diagnose,  dass  e& 

sich  hier  um  specifische  periphlebitische  Heerde  handeln  könnte. 

^  Der  Patient  willfahrte  meinem  Wunsch,  eine  EfFlorescenz  zu  exstirpiren. 

Ich  habe  dort  zwei  Präparate  (mit  Weigert-Pikrokarmin  und 
mit  Orcein-polychrom.  Methylenblau  geflirbt),  aufgestellt,  welche  zeigen, 
dass  meine  Vermutung  richtig  war. 

In  der  That  sieht  man  einen  grossen,  jetzt  schon  organisierten 
Thrombus;  in  dessen  Mitte  sind  noch  deutlich  die  Reste  des  elastischen 
Gewebes  erkennbar  und  zwar  ganz  in  der  typischen  Anordnung  wie 
wir  sie  in  einer  GefSsswandung  antreffen.  Um  den  Thrombus  hemm 
befindet  sich  ein  mächtiges,  zum  Teil  aus  Rundzellen,  zum  grösseren 
Teil  schon  aus  Spindelzellen  gebildetes  Infiltrat.  Dass  es  sich  bei  dem 
obliterirten  Gefäss  nicht  um  eine  Arterie  handelt,  sondern  um  eine 
Vene,  wird  daraus  klar,  dass  erstens  die  elastische  Hülle  nur  sehr 
gering  ist,  während  bei  einer  Arterie  von  diesem  Kaliber  das  elastische 
Gewebe  sehr  viel  reichlicher  sein  mtisste.  Sodann  findet  man  die 
Nachbararterien  alle  intakt,  während  die  Venen  ziemlich  stark  erweitert 
und  zum  Teil  strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind,  was  für  eine  Tenöse 
Stauung  spricht. 

Die  Bilder,  welche  man  durch  eine  ganze  Serie  von  Schnitten 
hindurch  verfolgen  kann,  haben  eine  verblüffende  Aehnlichkeit  mit  den 
von  Philippson  in  seiner  Arbeit  über  Embolie  und  Metastase  in  der 
Haut  publicirten,  welche  ebenfalls  eine  Thrombophlebitis,  ein  Anfangs- 
stadium einer  Gummigeschwulst,  darstellen.  Philippson  hat  die  Ver- 
mutung ausgesprochen,  dass  Gummigeschwülste  überhaupt  von  Peri- 
phlebitiden  ihren  Ausgang  nehmen.  Nun,  ich  will  auf  die  ganze  Frage 
«des  syphili tischen  Thrombophlebitids  heute  nicht  weiter  eingehen.  Ich 
möchte  bloss  das  eine  hervorheben,  dass  diese  von  mir  hier  beobachtete 
Form  von  Thrombophlebitis  entschieden  sehr  selten  sein  muss. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  auf  syphilitische 
Phlebitis  geachtet  und  an  den  unteren  Extremitäten  namentlich  auch  bei 
Patienten  mit  Anlage  zu  Varicen  phlebitische  Herde  gefunden.  Das 
waren  aber  alles  bei  weitem  grössere  bohnen-  bis  kirsch grosse  An- 
schwellungen, und  zwar  fanden  sie  sich  nicht  nur  bei  Fällen  von  Spät- 
syphilis, sondern  auch  bei  verhältnismässig  frischen  Fällen  im  ersten 
Jahr  der  Erkrankung.  Diese  Knoten  gelangten  zum  Teil  vollkommen 
zur  Resorption,  während  andere  eitrig  zerfielen  und  nachher  aufbrachen, 
wie  ich  denn  überhaupt  glaube,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
ricera  specifica  an  den  unteren  Extremitäten  die  Folge  von 
solchen  phlebitischen  und  peripblebitiscben  Infiltraten  sind. 

An  den  unterrn  Extremitäten  sind  diese  Periphlebitiden  ver- 
hältnismässig leicht  zu  diagnostizieren;  man  erkennt  sie  an  der  eigen- 
tümlichen länglich-spindelförmigen  Auftreibung,  die  sie  verursachen, 
während  in  unserem  Falle  die  Diagnose  grössere  Schwierigkeiten  darbot 
Aber  ich  glaube,  es  sind  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten,  welche  in 
Zukunft  auch  für  Fälle  wie  den  meinigen,  die  Diagnose  gestatten. 

Wenn  ich  diese  noch  einmal  kurz  rekapitulieren  darf,  so  sind 
das  neben  einer  allgemeinen  Anlage  zu  erweiterten  Venen  das  Auf- 
treten von  reihenförmig  gestellten  orythematösen    Flecken  mit  centraler 
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Infiltration,  sowie  die  sehr  langsame  Umbildung  dieser  centralen  In- 
filtrate —  welche  oft  reihenförmig  gestellt  sind  —  zu  bläulich  durch- 
schimmernden Knoten,  welche  tiefer  als  die  gewönlichen  sjphilitischen 
Papeln  sitzen. 

Hieraus    wird    sich  unschwer  die  Diagnose  stellen  lassen  können. 

7.  Herr  Saalfeld.     ErankenTorstellung. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  noch  einen  zweiten 
Fall  von  Folliclis  vorzustellen.  Es  handelt  sich  um  einen  22  jährigen 
jungen  Mann,  dessen  Erkrankung  im  Herbst  1899  begann.  Damals 
zeigte  sich  die  Affektion  oberhalb  des  rechten  Knies.  Bei  diesem 
Patienten  besteht  Jucken,  während  bei  dem  ersten  Fall  gar  keine  sub- 
jektiven Beschwerden  bestanden. 

Interessant  ist  hier  vielleicht  der  Zusammenhang  mit  Tuberculose, 
insofern  als  der  Vater  höchst  wahrscheinlich  an  Phtise  gestorben  ist, 
während  ein  Bruder  an  Hämoptoe  zu  Grunde  ging.  Bei  diesem  Pat. 
ist  die  Affektion  nicht  permanent  vorhanden,  sondern  tritt  mehr  oder 
weniger  schubweise  auf.  So  ausgeprägt  wie  der  erste  Fall  ist  dieser 
nicht,  aber  er  zeigt  doch  deutlich  das  Krankheitsbild.  Sie  sehen  die 
Affektion  am  Ellenbogen  besonders  ausgeprägt,  ebenso  am  Unterarm 
und  Handrücken.     Effloreszenzen  sind   jetzt  nur  ganz  minimal  da. 

8.  Herr  Saalfeld:  Kurze  therapeutische  Mittheilung. 

Meine  Herren!  Bekanntlich  kam  vor  ungefähr  einem  Jahr  aus 
Amerika  eine  Mitteilung  über  die  Einwirkung  hoher  Kältegrade  auf 
verschiedene  Krankheitsprozesse,  vor  allem  handelte  es  sich  damals 
um  die  Einwirkung  der  flüssigen  Luft  auf  Hautkrankheiten.  Die 
Versuche  interessierten  mich  insofern,  als  ich  selbst  s.  Z.  das 
Menthol  als  dermatotherapeutisches  Mittel  angegeben  hatte  und  an- 
nehmen durfte,  dass  seine  Wirkung  im  Wesentlichen  auf  der  Kälte 
beruht,  die  es  auf  der  Haut  hervorruft.  Andererseits  konnte  ich  schon 
damals  mitteilen,  dass  es  nicht  bloss  ein  schmerzstillendes  und  das 
Jucken  linderndes  Mittel  ist,  sondern  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
wo  es  sich  um  Infiltrate  der  Haut  handelte,  wie  z.  B.  bei  Liehen 
ruber  und  bei  chronisch  infiltrierten  Unterschenkelekzemen,  als  gutes, 
die  Resorption  beförderndes  Mittel  sich  erwiesen  hatte.  Ich  hatte  in- 
folge dessen  ein  Interesse,  welche  Einwirkung  hohe  Kältegrade  durch 
flüssige  Luft  auf  den  menschlichen  Organismus  und  die  Haut  haben 
könnten. 

Es  gelang  mir,  eine  Quantum  flüssiger  Luft  aus  der  Urania  durch 
gütige  Vermittelung  des  Herrn  Dr.  Spiess  zu  bekommen.  Ich  stellte 
damit  Versuche  an  Patienten  an,  vorher  machte  ich  das  Tierexperiment. 
Ich  betupfte  eine  graue  Maus  zwei  Mal  für  einige  Augenblicke  mit 
flüssiger  Luft.  Der  Erfolg  war,  dass  die  Haut  sich  etwas  hart  anfühlte, 
dass  aber  die  Maus  innerhalb  10  Minuten  zu  Grunde  ging.  Es  musK 
der  Shok  durch  die  Kältewirkeng  derartig  gewesen  sein,  dass  das 
Leben  nicht  weiter  bestehen  konnte.  Dann  machte  ich  bei  einem 
Kaninchen,  dem  die  Haare  auf  einer  Stelle  abrasiert  waren,  dasselbe 
Experiment,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Haut  für  einige  Tage  leder- 
artig verdickt  war. 
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Dann  ging  ich  an  Versuche  beim  Menschen.  Ich  behandelte 
mehrere  Fälle,  einen  mit  Liehen  ruber  planus,  femer  ein  seit  1 2  Jahren 
bestehendes  lichenoides  Ekzem  am  Hals  einer  Dame,  dann  Tylositaten 
am  Finger  eines  jungen  Mädchens,  die  als  Gewerbekrankheit  aufza- 
ftissen  waren,  einen  Patienten  mit  Warzen,  einen  mit  Ulcus  molle  auf 
dem  Präputium. 

Die  Resultate  waren  im  Ganzen  als  gute  zu  bezeichnen,  insofern 
als  das  Ulcus,  das  vorher  stark  nässte,  bald  zu  nässen  aufhörte  und  in 
verhältnismässig  kurzer  Zeit  ohne  v^eitere  Nachbehandlung  zur  Heilung 
kam.  Bei  dem  Liehen  ruber  planus  und  den  andern  drei  Fällen  zeigte 
sich,  dass,  nachdem  sie  in  Zwischenräumen  von  10  — 15  Sekunden  be- 
tupft waren,  Blasenbildung  eintrat.  Die  Blasen  entleerten  ziemlich  viel 
Serum,  wenn  sie  spontan  platzten.  Schliesslich  kamen  die  erkrankten 
Parti een  zur  Abheilung. 

Die  Angabe  der  Amerikaner,  dass  flüssige  Luft  nicht  theurer  sei 
als  Selterwasser,  entspricht  nicht  den  hiesigen  Verhältnissen  —  ich 
weiss  nicht,  wie  theuer  das  Selterwasser  in  Amerika  ist  —  hier  sollte 
das  Liter  flüssiger  Luft  20  Mk.  kosten.  Aus  diesem  äusseren  Grunde 
verzichtete  ich  vorläufig  auf  weitere  Versuche,  zumal  da  sich-  flüssige 
Luft  nur  kurze  Zeit  flüssig  erhält,  und  ich  versuchte,  die  flüssige  Luft, 
die  eine  Temperatur  von  1 20  ^  hat,  durch  andere  Medien  zu  ersetzen, 
die  nicht  so  hohe  Kältegrade  besitzen. 

Zuerst  dachte  ich  an  Kohlensäure,  die  bei  ungefähr  65®  flüssig 
wird.  Ich  bat  Herrn  Dr.  Wedel,  den  Besitzer  der  Henning'schen 
Fabrik,  um  Versuche;  aber  es  stellte  sich  heraus,  dass  es  nicht  gelang, 
die  Kohlensäure  in  ein  Gefass  zu  bringen,  aus  dem  sie,  wie  z.  B.  das 
Chloraethyl,  spray  artig  herauskommt.  Sie  lässt  sich  nicht  für  diese 
Zv/ecke  verwenden. 

Ich  ging  über  zu  Chloraethyl  und  dann  zu  Methäthyl,  einer  Ver- 
bindung von  Aethylchlorid  und  Methylchlorid.  Das  im  Handel  vor- 
kommende enthält  15  pCt.  Methylchlorid,  dadurch  wird  auch  ziemlich 
intensive  Kälte  erzeugt. 

Ich  habe  dieses  Präparat  angewendet  bei  einer  Reihe  von  Fällen, 
und  der  Erfolg  war  derartig,  dass  ich  Sie  bitten  möchte,  in  geeigneten 
Fällen,  wo  man  sonst  nicht  weiterkommt,  sich  der  Kälte  zu  erinnern. 
Ich  Hess  einmal  die  Kälte  alle  Tage  einwirken,  gab  ev.  den  Patienten 
die  Röhrchen  selbst  in  die  Hand.  Nachdem  die  Eiskruste  aufgetreten 
war,  Hessen  die  Patienten,  je  nachdem  sie  empfindlich  waren,  den 
Spray  ^/^ — 1  Minute  einwirken,  es  bestand  erst  etwas  Brennen,  das 
bald  nachliess.  In  einzelnen  Fällen,  wo  die  Haut  sehr  vulnerabel 
war,  bildeten  sich  Blasen,  in  anderen  nur  sehr  geringe  seröse  Trans- 
sudationen,  es  trat  Nässen  ein,  das  Jucken,  das  vorher  etwa  bestanden 
hatte,  Hess  sehr  bald  nach.  Ich  habe,  da  sich  die  im  Handel  käuf- 
lichen Röhrchen  mit  Methäthyl  nicht  gut  bewährt  haben,  andere 
Röhrchen  genommen,  wie  sie  von  Henning  dargestellt  werden  für  die 
Narkose.  Diese  sind  sehr  praktisch,  man  öffnet  einfach  den  Hebel, 
dann  geht  der  Strahl  heraus.     (Demonstration.) 

Die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Dermatologie  als  direktes  Heil- 
mittel oder  als  Adjuvans  ist  nicht  neu.  Gerhard  z.  B.  hat  Lupus 
mit  Eisblasen  behandelt,   in  der  Meinung,  dass  die  Bazillen    so  getötet 
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werden,  Unna  hat  zur  Behandlung  der  Ulcera  moliia  Chloräthyl  her- 
angezogen, indem  er  die  betreffende  Stelle  vereiste  und  dann  glatt 
abschnitt.  Ich  glaube,  doss  die  Wirkung  des  Alkoholäthers,  den 
Hans  Y.  Hebra  bei  Lupus  erythematosus  angewendet  hat,  im  grossen 
und  ganzen  möglicherweise  mit  auf  Kälte  beruhen  wird. 

Ich  bin  noch  weiter  gegangen  und  habe  Aethylchiorid  mir 
nutzbar  gemacht  bei  einer  Affektion,  die  der  Therapie  sehr  schwer 
zugänglich  ist,  bei  der  Leukoplakie  des  Mundes.  Ich  hatte  einen 
solchen  Fall  gerade  in  Behandlung,  wo  ich  verschiedene  Mittel  ohne 
grossen  Erfolg  anwendete. 

Ich  habe  vermittelst  dieses  Sprays  mit  Methylchlorid  oder  Aethyl- 
chiorid die  Stelle  vereist  und  die  erkrankte  Partie  mit  dem  Messer 
glatt  abgetragen.  Ich  habe  ein  recht  gutes  Ergebnis  gehabt;  es  resul- 
tieren glatte  Narben. 

Ausserdem  hat  dieses  Verfahren  nebenbei  die  Annehmlichkeit,  dass  mau 
gutes  Material  zu  mikroskopischen  Präparaten  auf  diese  Weise  erhält. 
Ich  habe  die  Absicht,  bei  einer  Patientin  mit  Kraurosis  vulvae,  die 
durch  ihr  Leiden  ausserordentlich  stark  belästigt  wird,  dieses  Verfahren 
anzuwenden.  Man  muss  bei  der  Operation  der  Leukoplakie  mehrere 
Messer  zur  Hand  haben,  da  die  Messer  sehr  bald  stumpf  werden;  ferner 
darf  man  nicht  zu  viel  von  diesem  Präparat  aufsprayen,  da  das  Messer 
sonst  in  dem  Gewebe  festfriert.  Ich  dachte  diese  Behandlung  der 
Leukoplakie  heute  vortragen  zu  sollen,  weil  dieses  Thema  auch  auf  der 
Tagesordnung  des  Pariser  Kongresses  steht. 

Discussion: 

Herr  Roseuthal:  Meine  Herren!  Die  Auseinandersetzungen  über 
die  Einwirkung  des  Methäthyls  bezogen  sich  zuvörderst  auf  die  Ein- 
wirkung der  Kälte.  Aber  einzelne  Fälle,  die  Kollege  Saalfeld  später 
anführte,  betreffen  nicht  die  Wirkung  der  Kälte  als  solche  auf  die 
Haut,  sondern  nur  den  Einfluss  des  Methäthyls  als  lokales  Anästhetikum. 
Nach  der  Angabe  Unna 's,  welcher  bei  Ulcus  molle  dasselbe  mit 
Aethylchiorid  vereist  und  nachher  mit  dem  Rasiermesser  abschneidet, 
—  eine  Procedur,  die  ich  mehrfach  ausgeführt  habe  und  sehr  em- 
pfehlenswert ist  —  ist  die  Kälte  nur  ein  örtliches  Anästhetikum  und 
wirkt  als  vorbereitendes  Moment,  um  die  Operation  schmerzlos  zu  ge- 
stalten. In  gleicher  Weise  wirkt  das  Methäthyl  bei  der  Leukoplakie, 
was  Herr  Saalfeld  scheinbar  nicht  annimmt. 

Es  ist  in  der  Wirkung  gleich  giltig,  ob  Sie  Chloraethyl  anwenden 
oder  z.  B.  Cocain  einspritzen.  Heide  Mittel  haben  den  Erfolg,  die 
betreffende  Stelle  empfindungslos  zu  machen,  und  Herr  Saalfeld  be- 
zweckt auch  nur,  —  soweit  ich  ihn  verstanden  habe  —  die  verdickte 
Stelle  auästbetisch  abzutragen. 

Des  Herrn  Vortragenden  Ausführungen  müssen  iiaher  in  zwei 
Theile  getrennt  werden;  erstens  in  diejenige,  welche  sich  mit  der 
Einwirkung  des  Methäthyls  als  therapeutisches  Agens  beschäftigt,  und 
zweitens  in  diejenige  in  welcher  dasselbe  als  lokales  Anästhetikum  in 
Anwendung  gezogen  wird.  Zum  letzteren  Zwecke  war  ich  bisher  mit 
dem  Aethylchiorid  sehr  zufrieden:  vielleicht  mag  aber  das  Methäthyl 
noch  praktischer  soin. 
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Ferner  wollte  ich  bemerken,  dass  Herr  Saaifeld  annimmt^  daas 
beim  Lupus  erythematodes  die  Kälte  als  Hauptfaktor  bei  der  Alkohol- 
therapie wirkt.  Darin  kann  ich  nicht  mit  ihm  tibereinstimmen.  Meine 
persönlichen  Erfahnmgen  sind  in  dieser  Beziehung  ganz  anderer  Natnr. 
Ich  habe  in  einem  Fall  Compressen,  mit  Alkohol  durchtränkt,  auflegen 
lassen  und  möchte  nicht  glauben,  dass  hierbei  von  einer  Käiteein- 
Wirkung  auch  nur  die  Rede  sein  kann.  Die  Alkoholtherapie  ist  Ton  der 
Anschauung  einer  antibakteriellen  Einwirkung  ausgegangen,  so  z.  B. 
hei  Punmkulose  und  Phlegmone.  Indessen  die  Verhältnisse  sind  viel 
complicierterer  Natur  und  die  eingehenden  Arbeiten  von  B  u  c  h  n  e  r 
geben  über  die  in  Betracht  kommenden  Faktoren  einen  reichlichen 
Aufschluss. 

Herr  Saalfeld:  Wenn  ich  auf  den  letzten  Punkt  zuerst  ein- 
gehen darf,  so  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  ich  nur  eine  ganz  ge- 
wagte Vermuthung  aussprach,  ich  sagte,  «man  könnte  vielleicht  an- 
nehmen **.  Ich  glaube  mich  dazu  berechtigt,  weil  es  sich  nicht  allein 
um  Alkohol-Umschläge  handelt,    sondern   um   Alkoholätherumschläge. 

(Herr  Rosenthal  ruft:   Nicht  richtig.   Alkoholumschläge!) 

Auf  die  Buch ner 'sehe  Theorie  möchte  ich  nicht  eingehen.  So 
weit  mir  erinnerlich,  hat  Buchner  selbst  gesagt,  Alkohol  selbst  ist 
kein  direktes  Antiseptikum,  sondern  es  handelt  sich  um  Blutüber- 
füllung. 

Sodann  glaube  ich,  hat  Herr  Kollege  Rosenthal  mich  in  ge- 
wissem Sinne  missverstanden,  ich  habe  mich  um  kurz  zu  sein,  vielleicht 
nicht  ganz  präcise  ausgedrückt. 

Ich  habe  das  Chloräthyl  oder  Methäthyl  nicht  als  lokales  An- 
ästhetikum  angewendet,  bei  Behandlung  der  Leukoplakie  ebenso  wenig 
wie  Unna.  Ich  habe  es  so  angewendet,  daft  ein  festes  kompaktes 
Gewebe  entsteht,  das  sich  sehr  leicht  schneiden  lässt,  ein  Vorteil,  den 
ich  beim  Cocain  nicht  habe. 

Herr  Rosenthal:  Das  ist  nicht  die  Kälte  als  solche,  die  ein- 
wirkt, sondern  der  Effekt  ist  derselbe,  als  wenn  man  frischen  Aether 
aufspritzt:  das  Gewebe  wird  zum  Gefrieren  gebracht,  um  dann  schmerz- 
los entfernt  zu  werden. 

Herr  Saaifeld:  Ich  habe  meine  Darlegungen  selbst  in  zwei 
Teile  geteilt,  wie  Herr  Rosenthal  selbst  sehr  richtig  bemerkte. 

Bezüglich  der  von  Herrn  Rosenthal  angenommenen  aus- 
schliesslich anästhesierenden  Wirkung  des  Methäthyls  und  der 
daraus  resultiereuden  Gleichwertigkeit  mit  dem  Cocain  muss  ich  noch- 
mals hervorheben,  dass  Herr  Rosen thal  mich  hier  missverstanden  hat, 
indem  es  mir  nicht  allein  auf  die  Unempfindlichkeit,  sondern  wesent- 
lich auf  die    Cönsistenzänderung   des   zu  operierenden   Gewebes  ankam. 
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Sitzung  vom  21.  Februar   1900. 

Vorsitzender:    Kaposi.  Schriftführer:    Kreibich. 

Nobl  demonstriert  aus  Grünfeld's  Abteilung  ein  18 jähriges 
Mädchen  mit  einem  eigentümlichen  Exfoliationsprocess  der 
Zu  ngenoberfläche. 

Nach  Angabe  der  Kranken  begannen  sich  vor  einem  Jahr  an  der 
Zungenspitze  weisse,  kreisförmige  Veränderungen  zu  zeigen,  welche 
seither  in  fast  ununterbrochenen  Nachschüben  die  vordere  Zungenhälfte 
ergreifen.  Vielfach  angestellte  Heilversuche  mit  verschiedenen  Mimd- 
wässern,  wiederholte  Aetzungen  mit  Ohromsäure,  Lapis,  sowie  Ab- 
schabung mit  dem  scharfen  Löffel  konnten  bisher  den  Process  nicht 
zum  Stillstande  bringen.  An  der  Zungenspitze,  dem  Rücken  derselben, 
an  den  freien  Rändern  und  zum  Teil  auch  an  der  unteren  Fläche  sieht 
man  erbsen-  bis  kreuzergrosse,  teils  einzelstehende,  teils  miteinander 
interferierende,  über  die  Umgebung  wallartig  vortretende,  sehr  schmale, 
opake  grauweisse,  zum  Teil  auch  gelbliche  Ringe,  welche  gegen  die 
gesunde  Umgebung  hin  ungemein  scharf  absetzen  und  ein  lebhaft  rotes 
abgeflachtes,  teilweise  kömiges  Centrum  umschliessen.  Am  Rande  der 
Zunge  sind  die  Ringe  durch  mehr  bogenförmige  und  serpiginös  figurierte 
Efflorescenzen  ersetzt.  Im  Erkrankungsgebiete  weist  die  Zungenober- 
fläche auch  an  den  augenblicklich  nicht  afficierten  Stellen  ein  glatt- 
glänzendes, saturiert  rotes  Aussehen  auf,  welches  auf  einen  Schwund 
der  Haarbüschelbekleidung,  sowie  der  Kuppen  der  filiformen  Papillen 
'zu  beziehen  ist.  In  dem  abgeschabten  Belage  der  Ringe  sind  fettig 
degenerierte  Epithelzellen,  isolierte  Fettkugeln  sowie  massenhaft  Mikro- 
organismen der  verschiedenen  Kategorien. 

Vortragender  hält  das  Krankheitsbild  für  identisch  mit  der  bahi 
unter  der  Bezeichnung  des  wandernden  Ringes,  bald  als  Keratosis  annu- 
laris,  Glossitis  superficialis  exfoliativa  oder  auch  als  Lingua  geographica 
beschriebenen,  nicht  zu  seltenen  Zungenaffection.  Von  den  sonst  heran- 
ziehbaren ätiologischen  Momenten  kann  im  gegebenen  Falle  kein  einziges 
geltend  gemacht  werden,  wohl  aber  scheint  die  hochgradige  Anämie, 
sowie  mit  derselben  vergesellschaftete  Digestionsstörungen  zum  Elrank- 
heitsvorgange  in  ursächlicher  Beziehung  zu  stehen.  Das  massenhafte 
Vorhandensein  von  Mikroorganismen,  von  welchen  bekanntlich  Miller 
nicht  weniger  als  25  Sorten  in  der  Mundhöhle  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nachweist,  gestattet  keineswegs  den  Schluss  auf  einen  myko- 
tischen Ursprung  der  Läsion. 

Discussion:  Neumann  hebt  die  differentialdiagnostische  Wichtig- 
keit dieser  Formen  hervor  und  dass  ähnliche^  sehr  hartnäckige,  nicht 
syphilitische  Formen  auch  bei  Individuen  auftreten,  die  Jod  oder  Queck- 
silber intern  gebrauchen. 
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Kaposi  betont  die  Notwendigkeit  einer  wiederholten  Erörterung 
dieser  Frage.  Die  demonstrierte  Art  Ton  Zun  gen  Veränderung  ist  wohl 
charakterisiert  und  gegen  luetische,  aphtöse  und  traumatische  Läsionen 
deutlich  differenzierbar.  Doch  müsse  man  unter  ihnen  die  durch  vor- 
übergehende Momente  bedingten  von  denen  scharf  trennen,  die  das  ana> 
löge  Aussehen  haben,  aber  in  chronischer  Weise  verlaufen.  Fast  bei 
allen  fieberhaften  Affectionen  kann  es  durch  acute  Hyperämie  und 
seröse  Transsudation  zu  Trübung  des  Epithels,  Eintiocknen  und  insel- 
förmiges  Abheben  desselben  kommen.  Anatomisch  gleich  ist  der  Ver- 
lauf bei  chronischen  Processen,  weshalb  man  den  Ausdruck  GlossitLs 
auch  meiden  muss,  da  dieser  nur  für  Veränderungen  des  eigentlichen 
Zungesgewebes  gilt.  Nach  den  wesentlichsten  Merkmalen,  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  dem  Exfoliationsprocess  des  Epithels,  dürfte  meine  Be- 
nennung Glossodynia  exfoliativa  wohl  die  bezeichnendste  sein. 

Die  Krankheit  selbst  bietet  eine  ganze  Reihe  unklarer  Momente, 
namentlich  in  ihrer  Aetiologie.  Es  giebt  zunächst  Personen,  welche 
von  früher  Jugend  an  solche  villöse  Zungen  haben,  indem  das  Epithel 
über  den  Papulae  filiformes  fortwährend  gelockert  und  abgestossen 
wird.  In  den  andern  Fällen  geben  unstreitig  die  Anämie  mit  ihren 
Begleitsymptomen,  chronische  Dyspepsien  und  dysmennorrhoische  Zu- 
stände eine  Disposition  zu  dieser  Erkrankung,  die  in  überwiegender 
Mehrzahl,  zu  zwei  Drittel,  bei  Frauen  und  im  Allgemeinen  gar  nicht 
so  selten  vorkommt.  Albert  publicierte  1885  ähnliche  Fälle,  ohne 
dieselben  richtig  erklären  zu  können,  und  ich  beobachtete  damals  inner- 
halb 6 — 8  Wochen  gegen  20  Fälle,  die  ich  in  einem  Aufsatze  über 
Glossodynia  exfoliativa  (Wiener  medicin.  Presse  1885)  besprach.  Viele 
davon  veranlassen  durch  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  beim  Essen  und 
Sprechen  und  die  immer  wiederkehrende  Furcht  vor  Carcinom  beim 
Patienten  die  qualvollsten  Zustände  und  geben  auch  insofern  eine  un- 
günstige Prognose,  als  sie  oft  jahrelang  jeder  Behandlung  trotzen. 
Doch  lässt  sich  durch  Touchieren  mit  Lapis  nicht  nur  Besserung  und 
Beseitigung  der  Schmerzen  erzielen,  sondern  es  gelingt  einer  energischen 
causalen  Therapie,  wie  Carlsbader,  Marienbader  Brunnencuren,  geeigneter 
Diät,  Eisen-Bittermittjeln,  Arsen,  oft  auch  die  vollständige  Heilung  zu 
erzielen. 

Ehrmanu  demonstriert  einen  Fall  von  syphilitischem  Initial- 
affect  am  rechten  Nasenflügel,  welcher  geschwellt,  braunroth 
verfärbt  und  derb  anzufühlen  ist.  Seine  innere  Fläche  ist  exfoliiert 
und  graugelb,  nekrotisch  belegt.  Die  Diagnose  stützt  sich  noch  auf 
die  beiderseitigen,  indolenten  Drüsenschwellungen  und  ist  wegen  des 
Mangels  acuter  Entzündungserscheinungen  von  Furunkel  und  Erysipel, 
wegen  seiner  umschriebenen  Lokalisation  und  der  eitrigen  Exulceration 
gegen  Rhinosclerom  leicht  abzugrenzen.  Anschliessend  daran  ist  die 
Haut  in  der  rechten  Nasolabialfurche  braunrot  infiltriert,  schuppend^ 
wie  man  sie  auch  oft  in  der  Inguinalbeuge  und  am  Mons  veneris  als 
Ausdruck  einer  Lymphangoitis  capillaris  findet,  lieber  den  In- 
fectionsmodus  ist  nichts  näheres  zu  eruieren. 

Discussion:  Neumann  hebt  als  wichtig  die  hier  bestehende 
Anschwellung  der  Präauriculordrüsen    hervor    und    erwähnt    aus   seiner 
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Erfahrung  zwei  Fälle  von  Sclerose  am  Nasenflügel,  einea  Fall  an  der 
Naaenscheide'wand  und  einen  Fall,  wo  sich  drei  Sclerosen,  eine  an  der 
Nasenspitze,  eine  zweite  an  der  Oberlippe  und  die  dritte  am  Kinn 
fanden. 

Ehrmann  sah  eine  ähnliche  bei  einer  Zimmerfrau,  die  sich  im 
Lavoir  eines  Luetischen  gewaschen. 

Lang  bei  einem   10 jähr.  Mädchen  ohne  nähere  Aetiologie. 

Schiff  weist  darauf  hin,  dass  einige  Forscher  mit  Rücksicht  auf 
den  häufigen  Beginn  des  Lupus  an  der  Nase  die  Vermutung  aus- 
sprachen, dass  die  Kinder  durch  Herumwühlen  am  schmutzigen  und 
auch  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Boden  mit  den  Händen  die  Infections- 
keime  häufig  auf  die  Nase  übertragen.  Auch  bei  Lepra  habe  man 
einer  gleichen,  zufälligen  Infection  erwähnt;  und  man  könnte  in  Fällen, 
wie  dem  vorgestellten,  daran  denken,  dass  die  Syphilis  mit  den  Händen 
auf  die  Nase  übertragen  werde. 

Kaposi  betont  dem  gegenüber  die  Bedeutungslosigkeit  solcher 
ätiologischer  Momente  für  die  Contagiumlelire  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  derlei  anamnestische  Angaben  höchst  unzuverlässig,  gekünstelt 
und  ad  hoc  zurechtgelegt  seien.  Man  komme  dann  oft  ^u  so  unge- 
heuerlichen Dingen,  wie  sie  in  Leloirs  Werke  über  Lupus  zu  finden 
seien,  z.  B.  die  Entstehung  eines  Lupus  nach  Application  von  Garten- 
erde, die  gerade  derselben  Stelle  entnommen  worden  sei,  wo  vor 
15  Jahren  ein  angeblich  tuberculöses  Huhn  verscharrt  worden  sei  und 
dergl.  Ohne  an  die  Infectionsfahigkeit  der  erwähnten  Erkrankungen 
nur  irgendwie  zu  zweifeln,  muss  man  die  Unstichhaltigkeit  herbeige- 
zogener Angaben  immer  zurückweisen. 

Neu  mann    behauptet,    dass    es  keine  sichere  Beobachtung  gebe, 
bei  der  Lupus  durch  direkte  Contagiosität  übertragen  worden  sei.     Da- 
<4egen  sind  diesbezügliche  bestimmte  Angaben  bei  der  Lepra  anlässlich. 
4lor  letzten  Konferenz  in   Berlin  gemacht  worden. 

Lang  stimmt  Kaposi  bei,  die  Mitteilungen  über  durch  Infection 
beobachteten  Lupus  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen.  Doch  darf 
nicht  übersehen  werden,  das  vereinzelte,  unzweideutige,  klinische  Beob- 
achtungen darüber  vorhanden  sind,  das  Lupus  thatsächlich  durch  Ueber- 
tragung  von  Tuberkelbacillen  zustande  kommen  kann.  Er  erinnert 
hierbei  insbesondere  an  die  betreffenden  Mitteilungen  von  Jadassohn 
und  Doutrelepont. 

Ehr  mann  stellt  weiter  vor  einen  Fall  von  Lupus  tumidus  an 
der  Nasenspitze,  der  durch  33  ^/^  Resorcinpaste  geheilt,  nach  2  Jahren 
am  Rande  Recidive  aufweist,  und  erwähnt  eines  zweiten  Falles  von  Lupus, 
bei  dem  er  nach  der  ersten  Application  von  Resorcinpaste  excochleierte, 
auf  die  Wunde  noch  einmal  Resorcinpaste  auflegte,  wodurch  er  voll- 
ständige Heilung  erzielte. 

Neumann  demonstriert: 

1.  den  bereits  in  einer  früheren  Sitzung  vorgestellte^  Kranken 
mit  gruppierten  Hautgummen  an  der  Oberlippe,  welche  damals 
mit  dem  Bilde  einer  Sykosis  grosse  Aehnlichkeit  hatten.  Ausser  All- 
gemeinbehandlung   mit   Einreibungen    erhielt    Patient    eine    lokale    Be- 
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handlung.     Derzeit  ist  die  Affection  ToUständig  geschwunden,    so    da»i}$ 
nur  mehr  eine  leichte  Röthung,    aber  keinerlei  Infiltration  zurückblieb. 

2.  Einen  Tierzigjähr.  Kranken  mit  einer  uniyersellen  Ausbreitung 
von  Fibroma  molluscum.  Die  gesamte  Körperhaut,  einschliesslich 
Extremitäten  und  Gesicht  ist  übersäet  mit  erbsen-  bis  über  haselnussgrossen 
Geschwülsten,  die  von  anscheinend  normaler  Haut  bedeckt  sind,  keinerlei 
Entzündungserscheinungen  zeigen  und  sich  pflaumigweich  anfühlen. 
Dazwischen  finden  sich  reichlich  lentiginesartige  braune  Flecke  von 
Stecknadel-  bis  Linsen  grosse,  so  dass  namentlich  der  Rücken  wie 
gescheckt  aussieht.  Grössere  bis  flachhaadgrosse  Naevi  sind  nur  spärlich. 
Es  besteht  massige  Kyphoskoliose.  Keine  intellectuellen  oder  psychischen 
Defecte.     Die  Affection  besteht  seit  Kindheit. 

3.  Einen  5 4 jähr.  Bauer  mit  einem  Gesichtslupus,  der  sich 
an  einer  Seite  in  einen  flachen  Epithelialkrebs  umgewandelt 
hat.  An  der  rechten  Wangenseite,  an  Nase  und  unterem  Augenlid 
rechts  ist  die  Haut  in  kindsflachhandgrosser  Ausdehnung  zartnarbig, 
seidenartig  glänzend  und  feingefaltet.  Innerhalb  dieses  Bereiches  finden 
sich  braunrote,  zum  Teil  mit  Krusten  bedeckte  Knötchen  eingesprengt. 
Ebenso  am  oberen  und  äusseren  Rand  gegen  das  Augenlid  zu.  In  der 
rechten  Nasolabialfurche  liegen  warzig  zerklüftete,  blutig  tingierte  Borken 
über  einem  drüsig  unebenen,  weichen  Granulationsgewebe.  Die  Con- 
junctiva  des  rechten  unteren  Augenlides  eyertiert,  ebenso  die  ConjunctiTa 
bulbi;  doch  zeigen  diese  keine  Lupusknötchen. 

Auf  die  Nase  greift  das  Geschwür  mit  einem  bogenförmigen,  auf- 
geworfenen, steil  abfallenden,  sehr  derben  Rand  über  von  gelb  röt- 
licher Farbe,  ohne  Belag. 

Aus  dieser  Partie  wurde  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  ein 
Stück  excidiert,  und  es  zeigte  sich  das  typische  Bild  eines  flachen 
Epithelialcarcinom.  Die  Affection  im  Gesicht  besteht  angeblich  seit 
15  Jahreo. 

4.  Einen  21  jähr.  Kranken  mit  Sykosis  und  Acne  im  Gesicht 
und  den  behaarten  Teilen  des  Stammes,  namentlich  Mons  Teneris.  An 
letzterem  ist  die  Haut  intensiv  gerötet,  verdickt,  infiltriert  und  mit 
zahlreichen,  den  Follikeln  entsprechenden  Knötchen  und  Pusteln  bedeckt. 
Diese  finden  sich  überall,  soweit  die  Bauchwand  behaart  ist,  desgleichen 
auch  am  Oberschenkel  und  Perineum.  Nirgends  jedoch  eine  diffuse 
Ausbreitung  von  Eczemerscheinungen.  In  gleicher  Weise  sind  die 
Folliculitiden  auch  im  bebarteten  Teil  des  Gesichtes  sowie  an  den 
Augenbrauen,  deren  Haare  zum  grossen  Teile  fehlen,  localisiert,  während 
die  übrigen  Teile  des  Gesichts  normale  Haut  zeigen.  An  den  Augen- 
lidern fehlen  die  Cilien  fast  vollständig.  Die  Affection  besteht  seit 
frühester  Kindheit. 

5.  Eine  2  2  jähr.  Kranke  mit  über  dem  ganzen  Körper  ausge- 
breiteten gummösen  Geschwüren  und  Narben  nach  solchen.  Nament- 
lich ist  im  Gesicht  fast  keioe  von  Narben  freie  Haut.  Beide  Oberarme 
sind  mit  .netzartig  gestrickten,  mit  bogenförmigem,  braun  pigmentiertem 
Rand  versehenen  Narben  bedeckt;  desgleichen  finden  sich  zahlreiche 
nieren förmige,  am  Rand  sepiabraun  pigmentierte,  kreuzer-  bis  gulden- 
stückgrosse  Narben.  Ausserdem  allenthalben,  namentlich  am  Rücken 
und  den  Oberschenkeln,  bis  flachhandgrosse,  serpiginös  w^eiterschreitende 
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Geschwüre,  die  an  einer  Seite  bereits  in  Ueberhäutung  begriffen  sind, 
während  der  progrediente  Rand  aufgeworfen  ist  und  steil  zum  speckig 
belegten  Geschwürsgrund  abfällt. 

6.  Eine  32jähr.  Magd  mit  aphthösen  Geschwüren  am  Geni- 
tale und  einem  toxischen  Exanthem  auf  der  aligemeinen 
EOrperdecke.  An  der  Commissura  posterior  und  der  Innenfläche  der 
kleinen  Labien  findet  sich  ein  flachhandgrosses  Geschwür  mit  dichtem, 
schmutziggrauem,  aus  nekrotischem  Gewebe  bestehendem  Belag.  Das 
Geschwür  setzt  scharf  ab,  ohne  unterminirte  Ränder.  Am  Urethralwulst 
finden  sich  mehrere  stecknadelkopfgrosse,  mit  weisslichenl  Belag  be- 
deckte SubstanzTerluste.  Der  Urethralwulst  selbst  hochgradig  geschwellt. 
Urin  klar.  Aus  der  Vagiua  reichlich  dünner  Eiter.  .Vaginalränder 
lebhaft  gerötet,  ohne  Geschwüre.  Zerstreut  an  der  Körperhaut,  nament- 
lich über  der  Brust,  über  den  Schultern  und  in  der  Lumbaigegend  und 
in  spärlicherer  Zahl  an  den  Extremitäten  fiinden  sich  hanfkom-  bis 
erbsengrosse  Knötchen  von  lebhaft  rotem  Hof  umgeben,  die  in  der 
Mitte  meist  eine  Pustel  tragen.  Keine  Drüsenschwellung  in  inguine. 
Mund,  Rachen,  Handteller  und  Fusssohlen  frei.  Die  Patientin  erkrankte 
wenige   Tage  vor  dem  Spitalcintritte  unter  heftigen  Fiebererscheinungen. 

Lang  stellt  einen  29  Jahre  alten  Mann  vor,  bei  welchem  er 
wegen  Lupus  die  Hälfte  der  Ohrmuschel  bis  in  den  äussern  Gehör- 
gang hinein  mit  dem  Läppchen  und  der  an  grenzen  zenden  Haut  hinter 
der  Ohrmuschel  (am  Hinterhaupt)  und  unter  dem*  Ohrläppchen 
(Wange)  entfernte.  Die  herumgereichte  Photographie  giebt  eine  Vor- 
stellung von  der  Ausbreitung  des  Lupus  und  die  während  der  Operation 
angefertigte  Zeichnung,  welche  gleichfalls  demonstriert  wird,  einen  Be- 
griff des  gesetzten  Defectes.  Am  Tage  der  Operation,  am  5.  Februar 
dieses  Jahres,  wurde  sofort  der  Defect  beziehungsweise  der  fehlende 
Teil  der  Ohrmuschel  durch  einen  entsprechend  geformten,  der  seitlichen 
Halsgegend  entnommenen  Lappen  plastisch  ersetzt.  Wie  man  jetzt 
schon  sagen  kann,  ist  der  Wiederersatz  der  Ohrmuschel  in  einer  kos- 
metisch gelungenen  Weise  erreicht  worden. 

Lang  stellt  femer  vor  eine  23jährige  Patientin,  bei  welcher  er 
nach  Exsürpation  eines  Lupus  der  linken  Nasenhälfte  den  Defect  durch 
einen  dem  linken  Oberschenkel  entnommenen  stiellosen  Lappen 
deckte.  Lang  legt  einen  Wert  darauf,  die  tadellose  Einheilung 
des  stiellosen  Lappens  in  dieser  Gesellschaft  zu  demon- 
strieren, weil  man  noch  immer  von  einzelnen  Collegen  zu  hören 
pflegt,  dass  die  Einheilung  solcher  Lappen  nicht  gelinge,  beziehungs- 
weise, dass  dieselben  günstigen  Falles  von  der  Oberfläche  nekrotisierend 
sich  abstossen  und  durch  eine  Narbe  ersetzt  werden.  Es  ist  ja  richtig, 
dass  manchmal  Teile  des  stiellosen  Lappens  oder  yielleicht  auch  das 
Ganze  mortificiert;  diese  Thatsache  darf  aber  die  andere  nicht  über- 
sehen machen,  dass  es  beim  sorgfältigen  Operieren  sehr  häufig  gelingt, 
auch  vollkommen  ideale  Einheilung,  wie  in  dem  vorgestellten  Falle,  zu 
erzielen.  Für  gewisse  Stellen,  wie  Nase  und  Handrücken,  ist  einzig 
und  allein  die  stiellose  Plastik  am  Platze,  weil  sie  wegen  Dünne  des 
Lappens  hier  die  schönsten  Resultate  liefert,  während  der  gestielte 
Lappen  immer  massiger  ausfällt,  abgesehen  davon,  dass  die  Entnahme- 
stelle   zu    einer    wenn    auch    nur  Nahtnarbe    in    der  Umgebung  fühlen 
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inufis.  Wie  man  sich  überzeugen  kann,  ist  bei  dem  Torgesteüten 
Mädchen  der  überpflanzte  stiellose  Lappen  nicht  nur  vollkommen  er- 
halten, sondern  auch  geschmeidig  und  im  selben  Masse  verschieblich 
und  faltbar  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Lang  verfügt  über  mehrere 
solcher  Fälle,  die  er  heute  zur  Demonstration  hcreinbestellte,  die  aber 
leider  nicht  erschienen  sind.  Vor  einigen  Tagen  erst  kam  er  in  die 
Lage,  einen  vor  1^/|  Jahren  eingeheilten  stiellosen  Lappen  über  dem 
Metacarpoghalangealgetenke  des  rechten  Mittelfingers  zu  sehen;  von  dem 
exacten  Erfolge  konnten  sich  eine  Reihe  von  Collegen,  darunter  auch 
unser  Schriftführer,  Herr  Kreibich,  überzeugen.  Bei  einer  vor  vielen 
Jahren  vorgenommenen  Einpflanzung  eines  stiellosen  Lappens  über 
Handrücken  und  Metacarpopbalangealgelenken  fast  sämtlicher  Finger 
der  rechten  Hand  eines  etwa  30jährigen  Mädchens  ist  die  Einheilung 
gleichfalls  in  sehr  gelungener  Weise  erfolgt,  so  dass  dieses  architek- 
tonische Aussehen  der  normalen  Haut  sich  dauernd  erhalten  hat 
Assistent  Weidenfeld  kennt  übrigens  den  Fall  ganz  genau.  Lang 
verfügt  auch  noch  über  andere  hierauf  bezügliche  Fälle,  die  leider 
nicht  alle  photographiert  wurden.  Von  den  2  letzterwähnten  werden 
<lie  Photographieen  herumgereicht. 

Spitzer  stellt  aus  der  Abteilung  Längs  vor: 

1.  Einen  Mann,  der  im  November  1899  Syphilis  acquiriert  hat  und 
jetzt  eine  clavusähnliches  Palmarsyphilid  zeigt.  Beide  Hohlhände 
sind  mit  zahlreichen,  stark  elevierten  und  sehr  derben  Knoten  bedeckt. 

2.  Einen  Patienten  mit  papulo-squamösem  universellem  Exanthem 
und  sehr  reichlicher  papulöser  Eruption  an  der  behaarten  Kopfhaut. 
Nebstbei  zeigt  der  Patient  eine  eigenartige  umschriebene  Fettanhäufung 
in  der  Bauchhaut,  der  Magengegend  entsprechend.  Die  ganze  Region 
ragt  tumorartig  vor. 

3.  Einen  18jährigen  Burschen,  bei  dem  von  einer  exu leer irten 
Papel  grupge  am  Sero  tum  ausgehend,  ein  grösserer  Abscess  im 
Penoscrotalwinkel  entstand.  Zwischen  dem  Ausgangspunkt  ucd  dem 
Abscess  lässt  sich  ein  dicker  Strang  tasten.  Es  handelt  sich  offenbar 
um  ein  entzündetes  Lymphgefäss,  in  dessen  Verlauf  Abscedierung  auf- 
getreten ist.    Die  Leistendrüsen  derselben  Seite  sind  ebenfalls  vereitert. 

Nobl  demonstriert  noch  einen  Fall  von  Impetigo  contagiosa 
circinata  im  Bereiche  der  Stirne,  Wangen  und  Kinns  bei  einem 
26jähr.  Mann.  An  den  angedeuteten  Hautregionen  sieht  man  kreuzer- 
bis  thalergrosse,  kreisrunde,  ovale  und  geschlängelt  verlaufende  Kreise 
und  Ringe,  welche  grösstenteils  ein  ganz  blasses,  ab  und  zu  an  ein- 
zelnen Stellen  feinschilfemdes  Centrum  einschliessen.  Die  einzelnen 
hellroten  Kreise  tragen  einen  aus  eingetrocknetem  Serum  gebildeten 
dicken,  leicht  abbröckelnden  gummigelben  Belag.  An  Stellen,  wo  sich 
die  Exsudatsschichte  bereits  abgelöst  hat,  sieht  man,  dass  der  Krank- 
heitsprocess  nur  zu  einem  ganz  oberflächlichen  erosionsähnlichen  Verlust 
der  Epidermis  geführt  hat,  welcher  an  einzelnen  der  Efflorescenzen 
bereits  so  weit  zum  Ausdruck  gekommen  ist,  dass  hier  nur  mehr  ein 
erytbematöser  Ring  den  Sitz  der  ursprünglichen  Läsion  markirt.  Löst 
man  die  gummiartige  Kruste  gewaltsam  ab,  so  resultiren  leicht  blutende, 
.superficielle  Excoriationen.     Die  Genese  der  circinären  Anordnung  lässt 
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sich  an  einzelnen  der  Efiflorescenzen  besonders  lehrreich  demonstrieren, 
indem  man  an  denselben  das  Abheilen  des  ursprünglichen^  mittel- 
ständigen Plaques  und  das  periphere  Fortschreiten  des  Processes  um 
die  centrale  erblasste  Area  ganz  deutlich  verfolgen  kann.  Obwohl  die 
klinischen  Charaktere  für  sich  allein  genügen,  um  diese  Hauta£Pection 
dem,  wenigstens  der  Configuration  nach  sehr  ähnlichen  Herpes  tonsurans 
vesiculosus  gegenüber  differenzieren  zu  können,  so  hat  N.  dennoch  die 
Auflagerungen  auf  Pilze  untersucht,  ohnfe  jedoch  solche  auffinden 
zu  können, 

Ereibich  demonstriert  einen  Patienten,  der  seit  8  Wochen  an 
der  Ödematös  geschwellten  Oberlippe  auf  indurierter  Basis 
einen  oberflächlichen  Substanzverlust  hat;  dem  Geschwür 
gegenüber  sitzt  ein  cariöser  Zahn.  Keine  regionären  Lymph- 
drüsen, kein  Exanthem.  Daher  sieht  Ereibich  denselben  trotz  der 
Induration  als  traumatisches  Ulcus  an. 

Discussion:  Kaposi  sah  ähnliche  indolente,  indurierte,  nicht 
«syphilitische  Geschwüre  ohne  Drüsenschwellung,  die  jahrelang  persi- 
stierten^ endlich  unter  Pflastenrerband  und  Massage  zum  Teil  ganz 
wichen,  während  andere  eine  Derbheit  zurückliessen. 

Neumann  fand  solche  Geschwüre,  bei  denen  die  Zerstörung  auch 
in  die  Tiefe  griff  und  die  oft  jahrelanger  Behandlung  trotzten. 

Freund  beobachtete  eine  ähnliche  Aifection  an  der  Mundschleim- 
haut einer  42jährigen  Frau,  die  dieselbe  immer  im  Frühjahr  und 
Herbst  gleichzeitig  mit  Menstruationsstörungen  bekam.  Den  Geschwüren 
pflegten  gelbe  Bläschen  yon  Erbsengrösse  voranzugehen.  Interessant 
ist  auch,  dass  das  1 3  jährige  Mädchen  der  Frau  an  einer  ähnlichen 
Affection  leidet. 

Eaposi  demonstriert: 

1.  Einen  Fall  von  Erythema  papulatum.  An  der  Glabella, 
um  die  Augen  und  an  der  Nase  beiderseits  eine  Reihe  von  disseminiert 
stehenden,  bis  linsen  grossen,  lebhaft  blauroten,  über  das  Hautniveau 
erhabenen,  im  Centrum  meist  conisch  sich  erhebenden  und  z.  T.  weiss 
schimmernden  Eiflorescenzen,  die  sich  derb  prall  anfühlen,  bei  Druck 
aber  vollständig  abblassen  und  flach  werden.  Im  Bereiche  des  Einns 
und  der  Lippe  sind  ähnliche  kleinere  Enötchen  und  bläschenartige 
Efflorescenzen,  die  auf  Druck  ebenfalls  abblassen,  sich  aber  dann  wieder 
rasch  injicieren.  Anatomisch  bieten  sie  demnach  das  Bild  von  circum- 
Scripten  Gefässhyperämien  und  Erhebung  dieser  Flächen  durch  seröse 
Infiltration  der  tiefen  Schichten  des  Coriums,  wie  es  nur  dem  Erythema 
papulatum  eventuell  vesiculosum  zukommt.  Die  Ursache  in  diesem 
Falle  ist  nicht  sichergestellt,  doch  ist  eine  toxische  vom  Digestions- 
tracte  oder  eine  medicamentöse  ausgeschlossen.  Bei  weiblichen  Indi- 
viduen kommen  solche  derbe  und  häufig  recidivierende  Formen  besonders 
bei  Menstruationsstörungen  häufiger  vor. 

2.  Einen  Fall  von  ausgebreitetem  Lupus  erythematosus  bei 
einem  36jährigen  Manne.  Die  Haut  der  Stirne  und  beider  Wangen- 
flächen bis  an  den  ünterkieferrand  beiderseits  ist  diffus  geröthet,  mit 
ziemlich  festhaftenden  trockenen  Schüppchen  besetzt,  z.  T.  auch  an 
vielen  Stellen  seicht  eingesunken  und  narbig  glänzend.     Bei  genauerem 
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ZuBehen  jedoch  laasen  sich  namentlich  den  Nasolabialfurchen  and  Augen - 
winkelfalten  entsprechend  Streifen  normaler  Haut  erkennen,  so  dass  der 
discoide  Charakter  in  der  Ausbreitung  der  Affection  eingehalten  erscheint. 

Gegen  die  Stirn- Haargrenze,  Augenbrauen,  an  der  Oberlippe  und 
dem  Eteferrande  verlaufen  meht  oder  minder  serpiginös  aneinandergereiht 
die  etwas  erhabenen,  gerötheten,  mit  ähnlichen  Schuppen  bedeckten 
Ränder.  Der  Patient  wird  auf  der  rechten  Seite  mit  Salicylpflasterverband, 
auf  der  linken  mit  Alkohol  absolutus  behandelt. 

3.  Einen  21jährigen  Gymnasiasten  mit  einer  Affection,  die  wohl 
jenen  Fällen  am  nächsten  steht,  die  von  Jonathan  Uutschinson  188S 
luerst  genau  beschrieben  und  am  Internat,  dermatol.  Gongresse  in  Wien 
1892  an  drei  Fällen  demonstrirt  wurden  als  Summer- Affection,  Prurigo 
aestivalis,  Sommerprurigo;  später  kamen  die  als  Hydroa  vesiculosa  und 
die  von  mir  als  Acne  urticata  necrotisans  beschriebenen  Fälle.  Bei  dem 
Patienten  besteht  seit  dem  vierten  Lebensjahre  ein  bald  hie,  bald  dort 
auftretender,  stark  juckender,  nach  längerer  Dauer  wieder  heilender,  bis- 
her vergeblich  behandelter  Ausschlag.  Jetzt  finden  sich  an  der  Stirne. 
an  der  Streckseite  der  Hände  und  des  unteren  Drittels  der  Vorderarme, 
vereinzelt  auch  am  Stamme  und  den  unteren  Extremitäten  linsen*  h\» 
hellergrosse  hell  und  blau^othe,  etwas  erhabene,  schlaffe  Efflorescenzen, 
von  denen  einige  im  Centrum  ein  Bläschen  tragen,  während  andere  ex- 
coriiert  erscheinen  als  Residuen  flüchtiger  Bläschen.  Viele  von  ihnen 
zeigen  lebhafte  Kratzeffecte  und  sind  mit  kleinen  blutigen  Borken  bedeckt 

Auch  an  der  behaarten  Kopfhaut  mehrere  ähnliche,  stark  juckende 
Knötchen. 

Die  Affection  begann  bei  diesem  Patienten  typisch  in  der  Jugend, 
führte  in  Folge  der  zahlreichen  Kratzeffecte  zur  Narbenbildung.  Sie  tritt 
bei  ihm  aber  auch  an  den  von  der  Kleidung  bedeckten  Körperstellen,  im 
Winter  und,  wie  wir  beobachten  können,  auch  bei  absolutem  Einhalten 
der  Bettruhe  auf.  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verlaufe,  die  auch 
schon  Hutchinson  anführt.  Eine  ausführliche  Bearbeitung  dieser  und 
ähnlicher  Krankheitsfälle  findet  sich  in  der  jüngst  erschienenen  Mono- 
graphie von  Magnus  Möller  über  den  „fiinfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut, 
in  gesundem  und  krankhaftem  Zustande**. 

4.  Einen  Liehen  ruber  planus,  der  bei  einem  kräftigen  28jähr. 
Diener  in  4  Wochen  fast  den  ganzen  Körper  ergriff.  Man  findet  am 
ganzen  Stamm,  besonders  dicht  am  Bauch  und  Rücken,  neben  zahlreichen 
einzelstehenden,  Stecknadel  köpf  grossen,  polygonalen,  im  Centrum  gedellten 
braunroten  bis  violettfarbigen  Knötchen,  auch  zu  Streifen  und  Gruppen 
vereiliigte  und  bis  guldengrosse,  im  Centrum  deutlich  eingesunkene, 
bläulichlivid  verfärbte  Plaques  mit  ziemlich  fest  anhaftenden  Schuppen, 
nach  deren  Entfernung  die  Papi llargef ässe  nicht  bluten. 
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Aus  den  Sitzungren  der  Sektion  fdr  Chlrnrgrle  der  Harnwegre 
auf  dem  XIIL  Internationalen  Kongress  für  Medizin  zu  Paris. 

C*e8t  la  premiere  fois  que,  dans  un  Congr^s  international,  se 
reunit  une  «section  de  Chirurgie  urinaire*'.  Das  waren  die  Worte,  mit 
welchen  Professor  Guyon  die  Sitzungeo  der  „Section  de  Chirurgie 
urinaire^  eröffnete.  Zum  ersten  Mal  hat  das  urologische  Spezialfach, 
bisher  das  Stiefkind  aller  medizinischen  Kongresse,  seine  zahlreichen 
Vertreter  in  einer  besonderen  Sektion  vereint  gesehen.  Nicht  ohn(> 
Grund  und  nicht  ohne  Bedeutung  ist  das  zuerst  in  Paris  und  im  Hos- 
pital Neck  er  der  Fall  gewesen. 

An  dieser  Stätte  hat  Ciyiale  die  erste  Steinzertrümmerung  am 
Lebenden  gemacht,  hier  haben  Leroy-d'Etiolles,  Nelaton, 
Desormeaux  und  yor  allen  Guyon  und  seine  Schüler  an  der  Hand 
der  klinischen  und  wissenschaftlichen  Forschung  die  Grundlagen  ge- 
schaffen, aus  denen  sich  die  Chirurgie  der  Hamwege  als  ein  besonderes 
Fach  entwickeln  konnte. 

Was  für  die  deutsche  Urologie  bisher  ein  pium  desiderium  ge- 
blieben ist,  das  besteht  in  Frankreich  schon  seit  fielen  Zahrzehnteu. 
Wie  Guyon  in  der  Pariser  Fakultät,  so  haben  seine  ausgezeichneten 
Schüler  in  den  medizinischen  Fakultäten  anderer  französischer  Hoch- 
schulen Lehrstühle  für  Urologie  und  Stätten  klinischer  Beobachtung 
und  wissenschaftlicher  Untersuchung  ins  Leben  gerufen.  Alle  und 
unter  ihnen  auch  die  in  Paris  thätigen  Schüler  Guyon 's  stehen  unter 
einander  und  mit  ihrem  Lehrer  und  Meister  in  den  besten  und  an- 
regendsten Beziehungen.  Das  kam  in  schöner  Weise  zum  Ausdruck  bei 
einer  intimen  Feier,  welche  der  eigentlichen  Eröffnung  der  Sektions- 
sitzungen voranging.  In  dem  in  festlichem  Blumenschmuck  prangenden 
^Salle  de  Terrasse '^  hatten  sich  mit  den  früheren  und  jetzigen  Assi- 
stenten auch  die  Schüler  Guyon's  aus  dem  In-  und  Auslande  ver- 
sammelt, um  als  Zeichen  der  Dankbarkeit  und  Verehrung  ihrem  Lehrer 
und  Chef  eine  goldene  Medaille  zu  überreichen.  Aus  der  Meisterhand 
Leon  Bottee's  hervorgegangen,  trägt  das  mit  reichen  Emblemen  ge- 
schmückte Kunstwerk  ein  Bild  des  Altmeisters  der  Urologie  mit  der 
Inschrift:  „Au  professeur  Felix  Guyon,  ses  eläves,  ses  amis.""  Herz- 
liche Dankbarkeit  und  warme  Anerkennung  hallten  aus  den  Worten 
wieder,  die  an  Guyon  gerichtet  wurden,  der  allen  deigenigen,  welche 
längere  Zeit  als  Angestellte  in  seiner  ELlinik  thätig  gewesen,  mit  Kuss 
und  Umarmung  dankte.  Dank  der  Organisation  und  der  unermüdlichen 
Tbätigkeit  des  Herrn  Kollegen  Desnos,  Sekretär  der  Sektion,  war  die 
Fülle  des  vorhandenen  Materials  in  übersichtlicher  Weise  gruppiert  und 
in  die  einzelnen  Sitzungen  verteilt.  Stets  abwechselnd  und  anregend 
wickelte  sieh  das  Programm  ab  und  nicht  zum  mindesten  bewies  wohl 
der  Umstand,  in  wie  ausgezeichneter  Weise  das  Organisations-Komite 
seiner    schwierigen    Aufgabe    gerecht    geworden    war,    dass    trotz    des 
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Zaubers,  mit  dem  Paris  immer  wieder  auf  den  Besucher  wirkt,  and 
trotz  d('r  vielfachen  Zerstreuungen  der  Ausstellung,  alle  Sitzungen  zahl- 
reich besucht  waren.  Ausser  den  eigentlichen  Sitzungen  fanden  Pro- 
jectionen  statt,  unter  welchen  als  besonders  interessant  die  Photogra- 
phien des  Blnseninnem  von  Knorr  und  Bierhoff,  sowie  solche  tod 
histologischen  Präparaten  durch  Motz  und  Wassermann  herTorzu 
heben  sind.  Weiter  veranstaltete  der  Chef  des  Laboratoriums  Uall(' 
<Hne  interessante  Demonstration  von  Präparaten  aus  der  Sammlung  des 
Museums  des  Hospitals  von  Guyon.  Eine  photographische  Reproduktion 
sämmtlicher  Präparate,  eigens  für  den  Kongress  hergestellt,  lag  für  die 
Sektions-Mitglieder  auf.  In  der  skiagraphischen  Abteilung  des  Höpital 
Neck  er  demonstrierte  Herr  Contremoulins  eine  Reihe  interessanter 
Radiogranime  von  Nierensteinen.  Während  der  Tagungen  der  Sektion 
wurden  verschiedene  grössere  Operationen  ausgeführt.  Guyon  selbst 
machte  mit  gewohnter  Meisterschaft  eine  Lithotripsie,  wobei  er  an  der 
Hand  instruktiver  Zeichnungen  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  bei  der 
Auaführuijg  dieser  Operation  eigehend  erläuterte;  sodann  führte  er  an 
Pati(*nten  die  verschiedenen  im  Höpital  Necker  geübten  Methoden  der 
rrcthrotomia  interna  aus.  Eine  weitere  Reihe  von  Operationen  an  den 
Nieren,  den  Oretren  und  der  Bhise  wurde  vor  den  Mitgliedern  der 
Sektion   von   Albarran  ausgeführt. 

Die  Tagesordnung  war  in  der  Weise  festgesetzt,  dass  vier  Haupt- 
fragen, für  welche  die  Referate  an  erste  Vertreter  des  Spezialfaches 
vorher  vergeben  worden  waren,  zur  Diskussion  standen.  Die  Referat*' 
und  die  daran  sich  anschliessenden  Diskussionen  fanden  in  den  Vor- 
mittags-Sitzungen statt.  Die  grosse  Zahl  der  übrigen  Vorträge  war  auf 
die  Nachmittags-Sitzungen  in  der  Art  verteilt,  dass  in  jeder  derselben 
ein  Organ  dos  ürogenitaltractus  abgehandelt  wurde.  Die  letzte  Sitzung 
blieb  der  Demonstration  von  Instrumenten  vorbehalten. 

Nachdem  der  Präsident  der  Sektion,  Prof.  Guyon,  in  der  ersten 
«Sitzung  <lie  bedeutsame  Ent Wickelung  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  Hamkraukheiten  in  den  letzten  Jahrzehnten,  anknüpfend  an  die 
Xamen  Thompson,  Bigelow,  Simon,  Petersen  und  Nitze,  ge- 
schildert hatte,  kam  das   erste    der  vier  Hauptthemata    zur  Diskussion: 

Die  konservativen  Operationen  bei  Verhaltungen  im  Nieren- 
becken. 

Die  drei  Referenten  Küster-Marburg,  Fenger-Chicago  und 
Bazy-Paris  vertreten  in  gleicher  Weise  den  Standpunkt  möglichst 
weitgehender  Erhaltung  des  Organes.  Sitz  des  Hindernisses,  die 
Methoden  der  Auffindung  und  Beseitigung  desselben  und  die  mi^  "^^ 
verschiedenen  Verfahren  gewonnenen  Ergebnisse  werden  ausführlich  be- 
sprochen. Albarran  weist  speziell  auf  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
scheidung zwischen  der  eitrigen  und  aseptischen  Verhaltung  ''•°' 
Ferner  hebt  er  die  grosse  diagnostische  und  therapeutische  Bedeutung 
des  Üreterenkatheterismus  hervor,  der  bekanntlich  der  genialen  »'^y* 
vollkommnung  der  Technik  und  der  klinischen  Beobachtung  Albairaös 
zum  grössten  Teil  seine  heutige  Bedeutung  verdankt. 

Dadurch,  dass  er  nach  Eröffnung  infizierter  Verhaltungen  i^a 
Nierenbecken  nicht  nur  nach  aussen,  sondern  auch  mittelst  einer  durcli 
4 Ion  Harnleiter  gelegten  Sonde  drainierte,  gelang  es  Albarran  in  einer 
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Reihe  Ton  Fällen,  eine  rasche  Heilung,  unter  Vermeidung  der  sonst  sa 
häufigen  und  langwierigen  Fistelbildung,  zu  erzielen.  In  Gemeinschaft 
mit  Casper-ßerlin  hatte  Richter-Berlin  die  Versuche  in  der  Weise 
vervollkommnet,  dass  er  nach  der  Phloridzininjektion  den  Urin  beider 
Nieren  mittelst  Ureterenkatheterismus  getrennt  auffangt.  Da  gesunde 
Nieren  gleiche  Quantitäten  Zucker  ausscheiden,  ist  die  Methode  ein 
feines  Reagens  bei  Erkrankung  einer  Niere.  Eine  Reihe  interessanter 
Mitteilungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Nieren- Chirurgie 
beschlossen  den  ersten  Sitzungstag. 

Zu  dem  Thema  des  zweiten  Sitzungstages  „Ueber  die  Bedeu- 
tung  chirurgischer  Eingriffe  bei  Urogenitaltuberkulose^ 
sprachen  als  Referenten  Saxtorph-Eopcnhagen  über  Blasentuberkulose, 
U  o  g  g  e-Ltittich  über  Tuberkulose  der  Urethra  und  ihre  Adnexe  un<i 
Pousson-Bordeaux  üüer  Nieren  tuberkulöse. 

Die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose,  die  Bedeutung  einer  recht- 
zeitigen Nephrektomie,  auch  bei  leichter  Erkrankung  der  anderen 
Niere,  die  günstigen  Resultate  der  Nephrektomie  gegenüber  der  Neph- 
rotomie wurde  von  den  Referenten  hervorgehoben.  Die  Blasentuber- 
kulose, welche  stets  auf  sekundärer  Infektion  beruht,  ist  nur  nach 
Elimination  des  primären  Heerdes  erfolgreich  zu  behandeln.  Die  Be- 
handlung der  tuberkulösen  Affektionen  der  Urethra,  der  Prostata,  der 
Testikel  und  der  Vasa  deferentia,  muss  stets  eine  chirurgische  sein. 
Für  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose  tuberkulöser  Nierenerkrankungeu 
brachte  Motz-Paris  interessante  statistische  Beläge.  Bei  56  Patienten 
begann  die  Tuberkulose  41  mal  in  den  Nieren,  11  mal  in  der  Blase, 
in  4  Fällen  .  war  der  Ursprung  unbekannt.  Die  Nachmittagssitzung 
war  hauptsächlich  der  Blasenchirurgie  gewidmet.  Ueber  eine  inter- 
essante Methode  der  Blasendrainage  verbunden  mit  permanenter  Irrigation 
von  artificielleim  Serum  berichtete  Le  Clerc  D a  n  d  o  y-Brüs3el ;  eine 
Reihe  von  Vorträgen  betraf  die  Blasennaht  und  Operationen  im  Blasen - 
iunem.  Ebenfalls  wurde  die  Steinerkrankung  der  Blase  in  einer  Reihe 
von  interessanten  Ausführungen  behandelt.  Ueber  das  vorletzte  Haupt* 
thema  „Die  Dauererfolge  nach  operativer  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie**  sollten  White-Philadelphia,  von  Frisch- 
Wien  und  Legueu-Paris  referieren.  Da  die  beiden  erstgenannten 
Referenten  nicht  erschienen  waren,  wurden  die  Referate  derselben  ver- 
lesen. Während  Legueu  nur  von  den  verstümmelnden  Operationen 
Operations  testiculaires,  prostatectomie  und  der  Kystostomie  sprach,  redete 
Frisch  auch  der  von  Bottini  angegebenen  galvanokaustischen  Diärese 
das  Wort.  In  der  sich  an  das  Referat  anschliessenden  Diskussion  be- 
richteten die  französischen  Autoren  Pousson,  Carlier,  Chevalier, 
Hammonic,  Hogge  und  Dcsnos  nur  über  die  verstümmelnden  Opera- 
tionen und  den  Dauerkatheter.  Dagegen  sprachen  sich  amerikanische 
deutsche  und  italienische  Redner  Guiteras,  Frank,  Freudenberg, 
Giordano  und  Nicolich  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  sehr  zu  Gunsten 
der  Bottini'schen  Operation  aus.  Ueber  die  gonorrhoischen  Er- 
krankungen der  Vorsteherdrüse  sprach  Frank- Berlin,  In  210  Fällen 
von  Urethritis  post.  gon.  war  jedes  Mal  auch  die  Vorsteherdrüse  erkrankt. 
In  96  dieser  Fälle  bestand  die  gonorrhoische  Erkrankung  überhaupt 
erst  seit  8  oder  weniger  als  8  Tagen.     Eine  grössere  Zahl  von  V^orträgen 
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l>4»handeiU>  die  Frage  der  Ba4rteriane.  Jmset -Paris  wie«  auf  den 
Wert  de?»  Crotropins  h«*i  (»akt^riellea  ErkraolniiigeB  der  Harn  weg«  hin. 
Die  Referenten  für  das  Tierte  Hanptthema  über  ^Die  Dauererfolge 
blutiger  Eingriffe  bei  Hmrnrohrenstrikturen''  waren  Harrison- 
l>ondon,  Here9co-Bakire«t  unil  Albarran-Paris.  Während  die  interne 
rrethrotomie  nur  als  Torfoereitende  Methode  für  die  Dilatation  anznseheo 
i«t.  kommt  hei  harten  Narbenstriktoren,  besonders .  bei  solchen  mit 
Fi.Htelbildung,  sstet^  nur  die  Trethrotomia  ext.  in  Betracht  der  stetn 
einer  Dilation.Hbehandlunsr  zu  folgen  hat.  Bei  sehr  harten  Strikturen, 
he;4onderH  solchen  traumatischen  Ur&pning>,  sowie  bei  Zerreisangen  der 
Harnröhre,  giebt  die  Resektion  der  Urethra  mit  nachfolgender  Naht 
die  besten  Dauererfolge.  Auch  für  nicht  dilatable  Striktaren  der 
vorderen  Harnröhre  ist  diese  Methode  ^Stricturectomie  penienne''  von 
Po UHSon- Bordeaux  empfohlen  und  mit  guten  Resultaten  ausgeführt 
worden.  Die  letzte  (i nippe  der  Vortrage  beschäftigte  sich  mit  den 
Erkrankungen  der  Harnröhre.  Ueber  Urininfektionen  und  Allgemein- 
Infektionen  Rprach  Posner- Berlin.  Ueber  elektrolytische  Behandlungs- 
methoden, über  die  Behandlung  Ton  urethralen  Neuralgieen  wurde  Ton 
verschieden  en  Rednern  berichtet.  Jan  et- Paris  besprach  die  Behand- 
lung der  weiblichen  Gonorrhoe  unter  besonderer  Beriicksichtigung  der 
dn'l.sigen  Adnexe  der  Harnröhre. 

Nach  Beendigung  der  Vorträge,  ihre  Zahl  betrug  mehr  als  100. 
fanden  noch  Demonstrationen  von  Instrumenten  statt.  Während  der 
Dauer  des  Kongres>eh  bestand  im  Hospital  Neck  er  eine  Ausstellung 
von  urologischen  Instrumenten.  Die  ausgezeichneten  Fabrikate  der 
Firma  Colli n  bestätigten  den  alten  Ruf  des  Hauses.  Aus  der  Ausstellung 
der  Firma  Gentile  sind  besonders  die  vortrefflichen  auskochbaren 
Spritzen  hervorzuheben,  die  als  die  besten  derartigen  Instrumente  fu 
b«*zeichnen  sind.  Das  Ausland  war  durch  eine  deutsche  Firma,  Louis 
«.  H.  Löwen  stein -Berlin,  vertreten.  Die  von  derselben  ausgestellten 
Instrumente  zur  Dilatationsbehandlung  der  Harnröhre,  die  Endoskope 
und  Kystoskope  verdienen  es,  als  beste  derartige  Fabrikate  bezeichnet 
zu  werden,  die  der  Firma  auch  die  volle  Anerkennung  ihrer  französischen 
Fachgenossen  eintrug.  Neben  den  altbekannten  Eatheterfakriken  von 
Vergne  und  Delamotte  hatten  zwei  jüngere  Firmen  Eynard  und 
Oaillard  ganz  vorzügliche  Instrumente  ausgestellt.  Zufolge  der  Ton 
Posner  und  Frank  für  die  Käthe terfabriktion  aufgestellten  Forderungen 
versehen  jetzt  die  genannten  Firmen  ihre  Katheter  mit  dauerhaften  and 
völlig  glatten  inneren  Lackschic hteu,  so  dass  sie  allen  Anforderungen 
der  Antisepsis  und  Asepsis  entsprechen.  Die  Verwendung  des  Fonnal- 
dehyds  zur  Kathetersterilisation,  die  auch  im  Hospital  Necker  einzig 
verwendet  wird,  kam  in  verschiedenen  Modellen  zum  Ausdruck,  unter 
welchen  das  von  Hamnionic  als  besonders  praktisch  hervorzuheben  ist. 

Auch  ausserhalb  der  Sitzungen  fand  in  den  Gängen  und  Sälen 
des  Hospital  Neck  er  lebhafte  Conversation  und  angeregter  Meinungs- 
austausch statt.  Albarran,  während  der  Sommermonate  chef  du 
Service,  und  seine  Assistenten  demonstrirten  in  liebenswürdigster  und  zutor- 
kommenter  Weisedie  ausgezeichneten  Einrichtungen  des  in  seiner  Art 
einzig  dastehenden  Krankenhauses  und  gaben  während  der  Visiten  einen 
;in«chaulichen  Ueberblick  über  das  reichhaltige  Krankenmaterial  und  die 
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Principien  der  Behandlung.  So  ging  durch  dieCongresstage  der  urologischen 
Section  ein  Zug  persönlicher  Liebenswürdigkeit  und  herzlicher  CoUegiaiitäi, 
den  sicherlich  jeder  Sektionsteilnehmer  in  angenehmer  Erinnerung  be- 
halten wird  und  der  Tor  allem  in  dem  ruhigen  und  vornehmen  Ton 
der  Debatte  sich  geltend  machte.  Zu  glänzendem  äusserem  Ausdruck 
aber  kam  derselbe  in  zwei  Festen,  die  für  die  Sektionsmitglieder  Ter- 
anstaltct  wurden.  Prof.  Guyon  versammelte  einen  Teil  seiner  aus» 
ländischen  Schüler  in  den  mit  aristokratischem  Geschmack  eingerichteten 
Räumen  seines  wahrhaft  fürstlichen  Hotels  in  der  Rue  Roquepine  zu 
einem  intimen  Diner,  wie  es  nur  die  Pariser  Küche  und  der  Pariser 
Geschmack  zu  bieten  vermag.  Zu  späterer  Stunde  versammelten  sich 
dann  noch  die  übrigen  Mitglieder  der  Sektion  sowie  alle  hervorragenden 
Vertreter  der  Medicin  aus  Paris  und  soweit  sie  zum  Congress  erschienen 
waren  mit  ihren  Damen  zu  einer  glänzenden  Soiree,  bei  welcher  Madame 
Guyon  und  ihre  Tochter  in  liebenswürdigster  Weise  die  Honneurs 
machten.  Am  6.  August  veranstalteten  die  französischen  Urologen 
ihren  ausländischen  Collegen  ein  Bankett  in  den  Räumen  des  Palais 
d'Orsay,  bei  welchem  die  Gastfreundschaft  der  Wirte  mit  den  kulinarischen 
Genüssen  wetteiferte.  Toaste  in  den  verschiedeosten  Sprachen  brachten 
die  Gefühle  der  Gäste  zum  Ausdruck. 

Unvergessliche  Eindrücke  haben  die  Mitglieder  der  urologischen 
Sektion  des  XIII.  internationalen  Congresses,  die  aus  allen  civilisirten 
Ländern  der  Einladung  des  Comites  gefolgt  waren,  mit  sich  genommen. 
Dank  der  Persönlichkeit  Guyon 's,  der  unermüdlichen  Thätigkeit  des 
Comites  und  nicht  zum  wenigsten  seines  Sekretärs  Desnos  ist  diese 
erste  urologische  Sektion  in  einer  Form  ins  Leben  getreten,  die  Ihr 
die  Existenzberechtigung  als  selbständige  Abteilung  auf  Congressen 
und  auch  eine  gute  und  gedeihliche  Fortentwickelung  sichert.  Möge 
die  Vereinigung  der  Collegen  stets  eingedenk  sein  der  Worte  unseres 
F^lix  Guyon:  „De  nous  solidariser  dans  la  lutte  obstinee  que 
nous  avons  ä  soutenir  contre  notre  meme  et  seul  eonemi,  contre  la 
maladie«.  Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 


Besprechungen. 


Aus  der  WlssenschaftUchen  Aerztegesellschaft  £U  Innsbruck . 

(Sitzungen    Tom  29.    Oktober    und  26.  November    1898)   sind  folgende 
Demonstrationen  Rille^s  bemerkenswert: 

1.  eine  29  jährige  Frau  mit  Lupus  erythematosus,  bei  der 
ausser  dem  Befallensein  der  Kopfhaut  die  ausgedehnte  Beteiligung  der 
Mundschleimhaut  besonders  bemerkenswert  ist.  Das  Rot  der  Unter- 
lippe ist  teils  infiltriert,  teils  narbig  atrophisch,  auf  der  Oberlippe  aitzt 
eine  grauweissliche  Plaque  mit  atrophischem  Centrum;  an  der  Wangen- 
schleimhaut   finden    sich  bläulich  weisse    bis    silbergr^ue    Plaques    von 


1014  BesprechuDgeD. 

narbenähnlichein  Aussehen  im  Niveau  der  Schleimhaut,  begrenzt  durch 
einen  schmalen  rötlichen  Saum^  ohne  Excoriation  und  Belag. 

2.  einen  19jährigen  Rumänier,  der  seit  7  Jahren,  das  einzige 
Glied  in  seiner  Familie,  an  Lepra  leidet,  ohne  früher  sein  Vaterland 
verlassen  zu  haben.  Ausgeprägteste  Form  der  Lepra  tuberosa: 
Zahllose  Knoten  der  verschiedensten  Grösse  und  in  den  verschiedensten 
Entwicklungsstadien,  teils  in  der  Haut  sitzend,  teils  subcutan;  besonders 
stark  ist  das  Gesicht  ergriffen,  nächstdem  die  Extremitäten,  am  wenigsten  der 
Rumpf.  Vollständig  frei  sind  die  Kopfhaut,  die  Genitalgegend  und  die 
Handteller,  während  an  den  Fusssohlen  dichtgedrängt  flacherhabene,  con- 
fluierende  derbe  Knoten  stehen.  Die  Affection  der  Fusssohlen  ist  hervorzu- 
heben, weil  nach  den  Erfahrungen  von  Dan i eisen  und  Boeck,  sowie  von 
Arm.  Hansen  Handteller  und  Fusssohlen  nie  erkranken  sollen.  Anaest- 
hetische  Bezirke  fehlen  vollkommen.  Conjunctival-,  Gaumen-,  Kehl- 
kopfschleimhaut gleichfalls  erkrankt.  An  den  inneren  Organen  ausser 
Milzvergrösserung,  die  auf  Malaria  zurückgeführt  wird,  nichts  besonderes. 

Bacillenbefund  in  den  Knoten  positiv,  im  Blute  negativ.  Im 
Anschluss  an  die  Demonstration  spricht  B.  über  die  Verbreitung  der 
Lepra  in  den  südlichen  Ländern  Europas.  Was  Rumänien,  die  Heimat  des 
Patienten,  anlangt,  so  wurden  1860  die  ersten  Fälle  bekannt,  1897  hatte 
Kalindero  bereits  208  Fälle  gesammelt.  Die  Einschleppung  hat  wohl 
aus  dem  südlichen  Russland  und  der  Türkei  stattgefunden.  Li  der 
Sitzung  vom  26.  November  1898  stellt  B.  den  Patienten  wieder  vor, 
der  inzwischen  sechs  Injektionen  von  Lepraheilserum  erhalten  hatte. 
Carasquilla-Columbien,  der  1895  zuerst  diese  Therapie  geübt  hatte, 
berichtete  über  vorzügliche  Resultate;  von  anderen  Seiten  wurden  teils 
zustimmende,  teils  ablehnende  Urteile  laut.  Bei  dem  vorliegenden 
Falle  wird  ein  detinitives  Urteil  über  den  Heil  wert  des  Mitteis  noch 
nicht  abgegeben;  es  wurden  ziemlich  intensive  locale  Reactionen 
(stärkere  Injection,  Verfärbung,  Weicherwerden  der  Knoten)  beob- 
achtet, ausserdem  das  Auftreten  von  Knoten  ähnlich  denen  bei  Ery- 
thema  nodosum,  ohne  Bacillenbefund,  und  nach  einer  Injection  ein 
rasch  vorübergehendes  Exanthem  (thaler-  bis  flach handgrosse,  hellrote 
Flecke  mit  (luaddelartig  erhabenem  Centrum).  Bacillen  wurden  im 
Blute  auch  auf  der  Höhe  des  Reactionsstadiums  nicht  gefunden;  ihr 
Auftreten,  das  bei  der  L.  anaesthetica  etwas  Gewöhnliches  ist,  veürde 
in  diesem  Falle  eine  Contraindication  gegen  die  Fortsetzung  der 
Injectionen  sein. 

Sitzung  vom   17.  Dezember   1898. 

Rille  stellt  eine  24  jährige  Näherin  mit  tuberculösen  Antecedentien 
vor,  bei  der  acut,  angeblich  bereits  zum  zweiten  Mal,  an  den  Ex- 
tremitäten und  dem  Abdomen  eine  eigenartige  Hautaffection  aufgetreten 
ist:  verschieden  grosse,  rundliche,  scharf  begrenzte,  lebhaft  gerötete 
Efflorescenzen,  an  den  Streckseiten  reichlicher  als  an  den  Beugeseiten, 
überall  mit  Abhebung  der  Epidermis  in  der  ganzen  Ausdehnung  ohne 
stärkere  S  er  umsan  Sammlungen.  Einzelne  EfiFlorescenzen  verlaufen 
streifenförmig,  als  ob  sie  durch  Ucberfliessen  einer  ätzenden  Flüssig- 
keit  hervorgerufen  wären.       Für   arteficielle   Veränderungen    liegt    aber 
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kein    Anhaltspunkt    Yor,    R.    ist    der    Ansicht,     dass    es    sich    um    eiu 
Erythema  multiforme  handelt. 

Sitzung  vom   28.  Januar   1899. 

Rille  stellt  einen  9jährigen  Knaben  mit  Xeroderma  pigmen- 
tosum vor,  einer  der  beiden  bereits  von  v.  Lukasiewicz  beschriebenen 
Fälle.  Das  Kind  ist  inzwischen  erblindet,  links  infolge  Carcinom- 
bildung,  rechts  infolge  von  Phthisis  bulbi;  es  ist  stumm,  idiotisch,  in  sehr 
herabgekommenem  Ernährungszustände.  Befallen  sind  die  Haut  des 
Gesichtes,  Kopfes,  Halses,  der  Handrücken  und  Vorderarme ;  zwischen 
den  Pigmentflecken  im  Gesicht  vielfach  weissliche,  blatternnarbenähnliche 
Hautpartieen,  in  der  Gegend  der  Jochbogen  ist  die  Haut  mehr  diffus 
weissglänzend  und  schwer  faltbar.  An  den  Ohrmuscheln  federfahnen- 
artige,  hornig  harte  Warzen;  verschiedentlich  Substanz  Verluste.  Be- 
haarung völlig  erhalten.  Carcinombildung  am  linken  Naseneingaug  und 
.am  Kinn  und  Unterlippe.  Unterkiefer  teilweise  zerstört,  zahnlos-, 
Kiefer-  und  Halsdrüsenschwellung.  Auffällig  ist  das  völlige  Fehlen  von 
Teleangiektasien.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen  traten  unter  dem 
Bilde  eines  Eczema  caloricum  auf.  Das  Kind  ist  übrigens  inzwischen 
gestorben;  Section  wurde  nicht  gestattet. 

2.  Demonstration  eines  Nervennaevus  in  selten  reichlicher 
Ausdehnung. 

Sitzung  vom   25.  Februar   1899. 

Rille  demonstriert: 

1.  einen  von  ihm'  wegen  Rhinophyma  operierten  59  jährigen 
Gastwirt.  Der  höckerige  Tumor  hatte  namentlich  die  Nasenspitze  ein- 
genommen und  hing  über  die  Oberlippe  herab.  Entfernung  durch 
Keilexcision,  Flachschnitte  und  nachfolgende  Thermokauterisation.  Gutes 
kosmetisches  Resultat. 

2.  einen  durch  grosse  Dosen  Jodkalium  geheilten  Fall  von 
Psoriasis.  In  40  Tagen  800  g,  maximale  Tagesdosis  44  g,  10  Tage 
lang  musste  die  Kur  wegen  Auftretens  von  Somnolenz,  Bewusstlosigkeit 
und  Hallucinationen  unterbrochen  werden,  Erscheinungen,  die  wohl 
durch  das  Jodkalium  provociert  sein  mögen,  aber  auch  wohl  auf 
Rechnung  von  Potatorium  der  betreffenden  Patientin  zu  setzen  sind. 
Auffallend  rasches  Zurückgehen  der  fast  universellen  Erkrankung,  nach- 
dem eine  mehrmonatliche  Behandlung  mit  Ar&eninjektionen  und  weisser 
Praecipitatsalbe  erfolglos  geblieben  war.  Aehnliche  Erfahrungen  in  neun 
anderen,  ebenso  behandelten  Fällen;  stets  dabei  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes um  etwa  3   kg. 

Rille  hat  gute  Erfolge  grosser  Gaben  von  Jodkalium  auch  bei 
gewissen  secundär-syphilitischen  Formen  und  io  zwei  Fällen  recenter 
Lues  ein  auffällig  rasches  Zurückgehen  der  Initialsklerose  nach  wenigen 
Tagen  gesehen. 

3.  einen  Fall  von  Sycosis  parasitaria. 

4.  bei  einem  15  jährigen  Mädchen  einen  syphilitischen 
Primäraffect  an  der  Unterlippe  gleichzeitig  mit  einer  zweiten 
Sclerose  an  der  Grenze  der  Schleimhaut  der  Unterlippeund  des  Zahn- 
fleisches. 
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Lotheißsen  stellt  einen  Fall  von  bandtellergrossein  Epithelial- 
carcinom  der  Fossa  poplitea  vor,  geheilt  durch  Excochleation  und 
Aetzung  mit  Kalium  cau^ticum. 

Sitzung  vom   11.  März   1899. 

Konzert  zeigt  Präparate  von  Leprabacillen  und  Schnitten  durch 
Lepragewebe. 

Sitzung  vom  6.  Mai    1899. 

Rille  demonstriert: 

1.  Einen  37jährigen  Mann  init  Geschwüren  in  der  After- 
gegend aphthöser  Natur.  Lues,  Ulcera  mollia  und  Tuberculose 
konnten  ausgeschlossen  werden. 

2.  einen  Fall  von  Lymphdrüsenschwellung  und  -Ver- 
eiterung am  Halse  bei  einem  Syphilitiker. 

Drüsen  Vereiterun  gen  soll  es  zwar  bei  Lues  nicht  geben,  sie 
kommen  aber  thatsächlich  auch  ohne  Mischinfection  vor,  und  zw^ar  mit 
Vorliebe  bei  scrofulösen  Individuen. 

3.  eine  Patientin  mit  Syphilis  maligna  praecox  und  Leuko* 
derma  syphiliticum. 

Sitzung  vom  2.  Juni    1898. 

Im  Anschluss  an  einen  von  Ehren  dorfer  vorgestellten  Fall  von 
Elephantiasis  vulvae  giebt  Rille  seiner  Ansicht  Ausdruck,  dass 
die  E.  V.  oder  das  Ulcus  vulvae  cbron.  elephantiasticum  (Jadassohn) 
tertiär-syphilitischer  Natur  sei.  Das  Leiden  wurde  früher  von  franzö- 
sischen Autoren  als  Exthiom^ne  beschrieben  und  irrthümlich  dem 
Lupus  zugezählt. 

Koch  führte  es  neuerdings  auf  vorausgegangene  Exstirpation  der 
Inguinaldrüsen  zurück.  Das  Charakteristische  der  Krankheit  ist:  Hyper- 
trophie der  Labien,  namentlich  der  kleinen,  papillomatöse  Wucherungen 
und  zerklüftete  Zotten  an  den  freien  Rändern  der  Labien  und  am 
Introitus  vaginae,  und  eine  gewisse  Rigidität  dieser  Partieen;  oft  auch 
ähnliche  Wucherungen  in  der  Crena  ani,  dann  regelmässig  im  Verein 
mit  Stricturen  und  Ulcera  des  Rectum.  Die  Berechtigung,  diese 
Affection  der  tertiären  Lues  zur  Last  zu  legen,  sieht  R.  1.  darin,  dass 
häufig  gleichzeitig  andere  Tertiärerscbeinungen  bestehen,  2.  in  der  Beob- 
achtung der  Entwicklung  des  Leidens  nach  der  syphilitischen  Infection, 
und  3.  in  der  besonders  häufigen  Combinatiou  mit  Geschwüren  und 
Stricturen  des  Rectum,  deren  blenorrhoische  Aetiologie  R.  entschieden 
ablehnt. 

Rille  demonstriert: 

1.  einen  45jährigen  Mann  mit  Liehen  ruber  acuminatus; 
Beginn  vor  10  Wochen  auf  der  Kopfhaut,  keine  Combination  mit 
L.  planus. 

2.  einen  25  jährigen  Kranken  mit  Fibroma  molluscum:  zahl- 
reiche kleine,  un pigmentierte  Geschwülste ;  dazwischen  vielfach  Pigment- 
mäler.     Betonung    des    Zusammenhanges  mit  den  Naevusformen. 

3.  3  Fälle  von  Pellagra  aus  Südtirol  stammend,  von  denen  nur 
oiner  typische  Hautsymptome  aufweist:    symmetrisch    an   beiden  Hand* 
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rücken  thalergrosses,  lebhaft  gerötetes  InÜltrat  an  der  Peripherie 
schuppend,  durch  eine  fingerbreite,  schwarzbraun  gefärbte  Zone  von 
<ler  Umgebung  abgesetzt. 

4.  eine  33jährige  Frau  mit  Pigmentiue^. 

5.  den  wiederholt  vorgestellten  Leprakrauken.  Die  Serum- 
injectiunen  waren  erfolglos:  es  soll  nun  Chaulmoograoel  versucht 
werden. 

Sitzunf?  vom  28.  Oktober   1899. 

Rille  demonstriert  2  Fälle  von  Pemphigus. 

Bei  dem  ersten,  einem  28  jährigen  Manne,  hatte  die  Krankheit  acut 
mit  Fieber,  Erythem,  Blasenbildung  an  Haut  und  Schleimhäuten,  eingesetzt. 
Continuierlich  neue  Schübe,  mit  Fiebereregungen  und  heftigem  Jucken 
einhergehend.  An  einzelnen  Stellen  findet  die  Abheilung  der  Blasen 
unter  Bildung  zarter  Narben  statt,  ein  entschieden  seltenes  Vorkomm* 
niss.  Die  Prognose  ist  angesichts  der  stetigen  Eruption  neuer  Blasen, 
-des  Fiebers  und  der  Schleimhautbeteiligung  eine  zweifelhafte,  jedoch 
bei  der  bis  dahin  guten  Constitution,  dem  völligen  Fehlen  von  Ver- 
dauungsstörungen, nicht  unbedingt  schlecht.  Die  Behandlung  besteht 
in  indifferenten  Salben  verbänden  und  protrahierten  warmen  Bädern  mit 
Zusatz  von  Ichthyolidin,  einem  Nebenprodukt  der  Ichthyolbereitung. 
Der  andere  Patient,  2 1  Jahre  alt,  ist  zum  dritten  Male  erkrankt;  die 
ganze  Eörperoberüäche  ist  übersät  von  dichtgedrängten  stehenden, 
stecknadelkopfgrossen,  teilweise  confluierenden  Bläschen  (Pemphigus 
miliaria).  Die  ersten  Erkrankungen  liegen  3  und  6  Jahre  zurück,  in 
<len  Zwischenzeiten  völlige  Gesundheit. 

Sitzung    vom   18.   November   1899. 

Rille  stellt  einen  27jährigen  Patienten  mit  Lupus  vulgaris 
in  ungewöhnlicher  Ausdehnung  vor.  Das  Leiden  besteht  seit  dem 
ersten  Lebensjahre.  Zur  Zeit  sind  das  Gesicht,  die  beiden  oberen  und 
die  rechte  untere  Extremität  befallen,  letztere  in  ununterbrochener 
Fläche  vom  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  bis  zum  Fusse  in  der 
ganzen  Circumferenz  des  Beines. 

Sitzung    vom    2.  Dezember   1899. 

Rille  demonstriert  zwei  Patienten  mit  Maculae  coeruieae  e 
pediculis  pubis.  Die  wahre  Natur  dieses  Exanthems  ist  erst  seit  den 
70er  Jahren  bekannt;  früher  wurde  es  mit  Typhus  und  Syphilis  in 
Zusammenhang  gebracht.  Impfversuche  haben  ergeben,  dass  die  Fähig- 
keit, das  Exanthem  zu  erzeugen,  den  Speicheldrüsen  der  Parasiten  zu- 
kommt. Für  die  eigenartige  blaue  Farbe  fehlt  es  bisher  noch  an  jeder 
Erklärung. 

Konzert  stellt  ein  fungöses  Carcinom  iiu  der  Nase  bei 
einem  72jährigen  Mann  vor.  Der  Tumor  besteht  seit  einem  halben 
Jahre,  ist  rasch  gewachsen,  derb,  mit  braunrot  glänzender  Geschwür- 
fläche ohne  Belag. 

Die  mikroskopische  Diagnose  lautet  auf  Adenocarcinom,  doch 
.s[)rachen    einzelne    Bilder    auch    für    ein    perivasculäres    Sarcom.       Im 
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Gesicht  finden  sich  ausserdem  zahlreiche  Verrucae  seniles;    die   mikro- 
skopische Untersuchung  einer  solchen  ergab  carclnomatöse  Umwandlung. 

Sitzung  vom   13.  Dezember   1899. 

Rille  demonstriert  einen  29  jährigen  Patienten  mit  Paronychie 
und  Onychia  syphilitica  am  rechten   Daumen  und  Mittelfinger. 

Beiträge  zur  Syphilis-Forachung,  Articles  pour  TinvestigatioQ 
de  la  Syphilis,  herausgegeben  Ton  Dr.  Max  von  Ni essen  in 
Wiesbaden.     Heft  II  und  Heft  HI,    1900. 

Dem  I.  Heft  dieses  \yerkes  sind  bald  die  beiden  nächsten  gefolgt, 
welche  gleichfalls  nur  Beiträge  von  Max  von  Niessen  enthalten:  und 
zwar  1.  Casuistik  des  zur  Cultur  des  Syphiliscontagiums  ver- 
wendeten Materials.  I.  Serie  ^on  7  Krankengeschichten  mit 
positivem  Befund  der  culturellen  Blutuntersuchung.  Diese 
Krankengeschichten  erzählt  Verf.  in  sehr  ausführlicher  Weise.  Interessant 
ist  im  einzelnen,  dass  es  von  Niessen  in  einem  unbestreitbaren  Fall 
von  tertiärer  Syphilis  relativ  leicht  gelang,  das  Contagium  10  Jahre 
nach  der  Invasion  culturell  aus  dem  Blut  in  beliebig  vielen  Generationen 
zu  reproducieren.  In  einem  anderen  Falle  fiel  die  Cultnr  des  Conta- 
giums  aus  dem  Blut  in  den  ersten  Wochen  negativ  aus.  Erst  bei 
einer  Revision  der  Serumgläser  ^  2  J^hr  nach  der  Blutentnahme!!! 
konnten  mikroskopisch  die  grosszelligen  kokkenförmigen  Derivate  des 
^ Syphiliserregers**  wiederholt  nachgewiesen  und  in  Bouillon  zum  Fort- 
vegetieren gebracht  werden. 

2.  Unterscheidungsmerkmale  des  Gonococcus  im  Ver- 
gleich mit  dem  Syphilisbacillus.  Dieselben  sind  so  zahlreich, 
dass  an  dieser  Stelle  nur  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden  kann. 

3.  Uebertragungs-  und  Immunuisierungs-Versuche  mit 
dem  Syphiliscontagiuni  in  Reincultur  (Heft  III).  In  diesem 
Aufsatze  teilt  von  Niessen  die  Untersuchungsprotokolle  mit,  welche 
er  bei  seinen  Tierversuchen  an  Affen,  Meerschweinchen,  Pferden  und 
Schweinen  aufgenommen  hat.  Das  Schwein  sei  das  allerempf^nglichste 
Tier  für  Syphilis.  ..Fast  sämtliche  Versuche,  vorwiegend  indess  die 
mit  den  Schweinen,  erweisen  zur  Evidenz  die  Identität  der  beobachteten 
Exantheme  mit  denen  bei  Syphilis  des  Menschen  bezüglich  der  Formen, 
des  Verlaufs  und  der  Wiederkehr,  wie  auch  der  histologischen  Ver- 
änderungen. Auch  die  Beteiligung  der  Schleimhaut  an  dem  Prozes^ 
bildet  ein  wertvolles  argumentatives  Analogon  mit  der  gemeinen  mensch- 
lichen Syphilis.  In  ganz  exquisiter  Weise  dürften  schliesslich  alle  Zweifel 
durch  die  typischen  Gefässveränderungen  überwunden  werden,  wie  sie 
in  absolut  gleicher,  charakteristischer  Weise  in  den  syphilitisch  erkrankten 
menschlichen  Organen  anzutreffen  und  von  mir  durch  das  Experiment 
der  Syphilis-Uebertragung  mittels  des  reingezüchteten  Contagiums  aus 
dem  Blute  Syphilitischer  auf  Affen  und  Schweine  erzielt  worden  sind**, 
sagt  von  Niessen  wörtlich  in  der  Epikrise  seines  Aufsatzes^  so  dass  er 
den  Beweis  erbracht  zu  haben  glaubt,  dass  das  Syphiliscontagium 
sich  aus  dem  Blut  Syphilitischer  künstlich  rein  züchten  lässt,  und  dass 
mit  dem  Contagium  die  Syphilis  auf  Affen  und  Schweine  übertragen 
werden  kann.  Immerwahr-Berlin. 
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Dae  seborrhoische  Eczeixi  als  Constitutionsbasis  der  sog.  Skrophu- 
lose  des  adenoiden  Habitus  oder  der  lymphatischen  Con- 
stitution, sowie  in  seinem  Zusammenhang  mit  Asthma,  Gicht  und 
Carcinom  von  Dr.  G.  Bonne -Klein-Flottbek.  München  1900. 
Verfasser  sucht  an  einer  Reihe  von  Beobachtungen  zunächst  den 
Beweis  zu  führen,  dass  das  seborrhoische  Eczem  —  später  spricht  er 
vielfach  von  » Eczem"  schlechtweg  —  stets  als  exquisit  infektiös  zu 
betrachten  sei,  wobei  direkte  Berührung  oder  aber  auch  der  beim 
Ausstauben  von  Kamm  und  Bürste  entstehende,  mit  Keimen  beladene 
Staub  die  üebortragung  vermitteln.  Er  vindizirt  ihm  ferner  „die 
Fähigkeit,  nicht  nur  die  äussere  Haut,  sondern  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Schleimhäute  zu  befallen **  sowie  das  Vermögen,  ^sowohl 
unkomplizirt,  als  auch  mit  irgend  welchen  Eiterkokkeu  oder  Tuberkel- 
bazillen  komplizirt,  Hypertrophien  des  lymphatischen  Gewebes,  d.  h. 
der  dem  Sitze  seiner  Lokalisation  entsprechenden  Lymphsysteme  hervor- 
zurufen". So  beruht  nach  B.  die  Hypertrophie  der  Nasenrachenmandeln, 
in  vielen  Fällen  auch  die  der  Gaumenmandel,  die  sonst  der  Skrophulose 
zugeschriebene  kettenförmige  Anschwellung  der  Halslymphdrüsen  sowie 
eine  Reihe  anderer  Teilerscheinungen  des  adenoiden  Habitus  oder  der 
skrophulösen  Konstitution  auf  Folgezuständen  des  seborrhoischen  Eczems. 
Zu  diesen  letzteren  gehören  das  „gedunsene  Aussehen"  (seröse  Durch- 
feuchtung der  Cutis),  die  skrophulösen  Ohrkatarrhe,  der  Stockschnupfen 
mit  seinen  Folgen  der  Mundatmung  und  des  reflektorischen  Asthmas, 
die  eczematösen  Augenentzündungen  von  der  einfachen  konjunktivalen 
Reizung  bis  zum  Ulcus  corneae,  die  häufige  Neigung  zur  Heiserkeit 
und  der  schwache  Magen  ev.  sogar  die  Neigung  zu  Magengeschwür, 
vielleicht  auch  zu  Magencarcinom.  Sie  alle  sind  direkte  oder  indirekte 
Folgen  eines  seborrhoischen  Eczems,  welches  den  lymphatischen  Apparat 
und  die  Schleimhäute  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Eventuell  kann 
nach  B.^s  Ansicht  selbst  der  Lupus  als  Kombination  von  Tuberkel- 
bazillen  Infektion  und  seborrhoischem  Eczem  aufgefasst  werden.  Ein 
von  manchen  Autoren  konstatirtes  und  auch  an  eigenen  Fällen  fest- 
gestelltes Zusammentreffen  von  Eczem  mit  Asthma  gibt  Verf.  zu  der 
Vermutung  Anlass.  dass  es  sich  beim  Asthma  handeln  könne  um  eine 
Angioneurose,  die  ausgehen  kann  von  einer  angioneurotischen  Reizung 
irgend  eines  Teiles  des  gesamten  Ecto-  und  Entoderms,  des  gelegent- 
lichen Sitzes  des  Eczema  seborrhoicum.  Ebenso  erklärt  sich  B.  einen 
zwischen  Gicht  und  Eczem  bestehenden  Zusammenhang  derart,  dass 
bei  Seborrhoischen  mit  harnsaurer  Diathese  eine  plötzliche  starke  Aus- 
scheidung der  Urate  durch  die  Haut  einen  schon  bestehenden  latenten 
Entzündungszustand  mit  einem  Schlage  in  eine  foudroyante  Reizung 
verwandelt.  Völlig  neu  ist  der  vom  Autor  aufgestellte  Satz  vom  wahr- 
scheinlichen Zusammenhang  des  Eczema  seborrhoicum  mit  dem  Carcinom, 
welchen  B.  durch  eine  Anzahl  beobachteter  Fälle  zu  beweisen  sucht 
und  dadurch  begründet,  dass  das  durch  lange  Jahre  in  einer  Art 
chronischen  Reizzustandes  befindliche  Epithel  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute mit  zunehmendem  Alter  eine  erhöhte  Vitalität  gegenüber  den 
Bindegewebszellen  und  somit  gewissermassen  ein  Wachstumsübergewicht 
über  dieselben  erlange,  lii  einem  Schlusskapitel  bespricht  Verf.  die  von 
ihm    in  Verwendung   gezogene,    bei  Eczem   der    äusseren    Haut    ebenso 
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wie  bei  den  typischen  Schleimbauterkrankungen  Eczemat5aer  erprobte 
Therapie:  Nordseeaufenthalt,  eine  der  anti-uratischen  confonne  Diät, 
VermeiduDg  jedes  Alkoholgenusses,  aseptische  Behandlung  der  äusseren 
acuten  Herde  und  Theer  sowohl  innerlich  (als  Theerwasser:  2  —  3  Wein- 
gläser Toll  p.  Tag)  als  äusserlich  in  allmählich  steigender  Concentration. 

Theodor  P.  Mayer-Berlin. 


Periodische  Litteratur. 


Depmatoloffie. 

Physiologie,  allgemeine  Pathologie,  Bacteriologie 

und  Histologie. 

Bei  ihren  Untersuchungen  über  die  Resorption  des  Ichthyols 
durch  die  Haut  sind  Cornelius  Beck  und  Bela  von  Fenyyessy, 
Budapest,  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt:  Das  Ichthyol  wird  durch 
die  normale  Haut  des  Hundes  resorbirt  (als  Zeichen  der  Resorption 
dient  die  Zunahme  der  Menge  des  Schwefels  im  Urin;  an  der  Steige- 
rung nehmen  der  oxydirte  wie  der  nicht  oxydirte  Schwefel  in  gleichem 
Verhältnis  teil).  Ob  das  Ichthyol  bei  äusserlicher  Application  den 
Stoffwechsel  in  gleichem  Sinn  beeinflusst  wie  bei  interner  Anwendung, 
wurde  nicht  entschieden.  Die  Haut  scheint,  wie  die  Verff.  als  all- 
gemeines Ergebnis  mitteilen,  für  in  Wasser  und  Fett  gleich  gutlösliche 
Körper  durchgängig  zu  sein,  wodurch  diese  Substanzen  nicht  nur  auf 
die  tieferen  Hautschichten  einzuwirken,  sondern  auch  Fernwirkungen 
hervorzurufen  imstande  seien.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Eine  „Mitteilung^,  betreffend  experimentelle  Studien  über: 
Physiologie  der  Blasenbildung,  veröffentlicht  St.  Weidenfeld-Wieo 
(Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  LIII,  II.  1).  W.  suchte  mit  Hilfe  eines 
Druckapparates,  mittelst  dessen  er  Wasser  unter  beliebigem  Drucke  auf 
eingespannte  Hautstücke,  oder  in  das  Gewebe-  resp.  Gefässsystem  ganzer 
Extremitäten  einwirken  lassen  konnte,  nach  Möglichkeit  die  bei  der 
Blasenbildung  bestehenden  Verhältnisse  nachzuahmen.  Hierbei  ergab 
sich  zunächst,  dass  nur  eine  verhältnismässig  bedeutende  Druckerhöhung 
im  Lymph System  (Minimum  =3  einer  Wassersäule  von  80  cm  Höhe  auf 
den  Querschnitt  des  Beines  berechnet)  imstande  ist,  eine  Blaseuproduktiou 
zu  bewirken.  Es  erwies  sich  ferner  von  neuem  die  Richtigkeit  der 
längst  bekannten  Thatsache  von  der  Un durch lässigkeit  der  Epldermi!^ 
für  Flüssigkeiten.  Endlich  zeigten  Injektionsversuche  mit  Holzessig, 
verschieden pruzentiger  Essigsäure  und  Kalilauge,  dass  auch  der  Blasen- 
resp.  Lymphgefässinhalt  als  blasenbildender  Faktor  in  Betracht  kommt, 
insofern,    als    eine  Blasenbildung    begünstigt  wird  von   solchen  Flüssig- 
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keiten    (—    als    Lymphgeflissinhalt  ~),   welchem    Lösungsfähigkeit    des 
Bindegewebes  ohne  Queliung  desselben  zukommt. 

Theodor  P.  Mayer-Berlin. 

Untersuchungen  über  beim  Eczem  gefundene  weisse  Kulturen 
bildende  Staphylokokken.  Von  Dr.  James  Galiowey  (The 
British  Journal  of  Dermatology,  September  1900). 
G.  untersuchte  4  Fälle  Yon  papulo-vesiculösem  Eczem  bacteriologiscb. 
Nach  gründlicher  Desinfection  der  Haut  wurde  steril  die  in  den  (nicht  eitrigen) 
Eczembläschen  enthaltene  Flüssigkeit  entnommen  und  yerimpft.  Die  vier 
Kranken  standen  im  Alter  von  21  Monaten  bis  65  Jahr.  In  allen  4  Fällen 
fanden  sich  » weisse*  Staphylokokken,  einmal  Schimmelpilze,  einmal  der 
Staphylococcus  aureus.  Die  weissen  Staphylokokken  von  2  Fällen  hatten 
Neigung,  sich  in  Diplokokkenform  anzuordnen  und  verflüssigten  langsam 
die  Gelatine,  die  Staphylokokken  von  2  Fällen  waren  typisch  angeordnet 
und  verflüssigten  schnell  die  Gelatine.  Diese  Eigentümlichkeit  bewahrten 
die  Mikroorganismusarten  auch  nach  der  Passage  durch  den  Körper 
einer  Maus.  Beide  Arten  waren  übrigens  für  Mäuse  pathogen.  Nach- 
dem man  den  stärker  verflüssigenden  Staphylococcus  in  16  Generationen 
anaerob  gezüchtet  hatte,  verhielt  er  sich  ganz  wie  der  andere,  ver- 
flüssigte aber  auch  langsam.  Verf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die 
von  ihm  gefundenen  Staphylokokken,  die  gewöhnlichen  weissen  Staphylo- 
kokken und  mit  Unnas  Morokokken  identisch  sind.  Er  erklärt  kleine 
Unterschiede  im  Wachstum  der  Staphylokokken  in  der  Haut  durch  An- 
wesenheit oder  Abwesenheit  grösserer  Mengen  von  Sauerstoff,  schreibt 
den  Mikroorganismen  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  lokale  Infectiosität 
und  Chronisität  des  Eczems  zu,  hält  sie  aber  nicht  für  die  Ursache  der 
Erkrankung.  Das  Eczem  wird  hervorgerufen  durch  Störungen  in  der 
Circulation  und  dadurch  bedingte  Ernährungsstörungen,  durch  besondere 
Disposition  der  Haut,  die  letztere  erst  für  dos  Wachstum  der  Mikro- 
organismen geeignet  machen,  durch  Störungen  in  der  Oekonomie  des 
Gesamtorganismus  (schlechte  Verdauung  und  Assimilirung  der  Nahrungs- 
mittel, Mangel  an  körperlicher  Bewegung,  Unreinheit  der  Atmosphäre 
und  ihre  Folgen).  Heller. 

Unna  fand  bei  74  Fällen  von  Eczem  und  145  daraus  gezüchteten 
Reinkulturen,  wie  schon  an  anderer  Stelle  berichtet  wurde,  23  ver- 
schiedene Coccus-Typen.  In  den  meisten  Fällen  fand  er  den  Typus, 
„ Träubel '^  (so  genannt  nach  dem  betr.  Kranken,  bei  dem  er  am  reinsten 
sich  fand),  einen  kleinen,  chamoisfarbenen,  zweistufigen  Coccus,  nämlich 
49  Mal.  Klinisch  waren  die  Eczeme  durchaus  verschieden  unter  sich, 
bei  denen  sich  dieser  Coccus  fand.  Er  bevorzugte  aber  die  feuchten, 
krustösen  Formen.  Ein  anderer  Coccus  wurde  20  Mal  gefunden;  dieser 
wiederum  am  öftesten  bei  der  Pityriasis- Form  der  Eczeme.  Im  übrigen 
entsprechen  die  gefundenen  Kokken  kaum  auch  nur  im  allgemeinen 
einer  klinischen  eczemen  Form.  6  Coccus-Typen  fand  U.  gar  nur  je 
einmal.  Von  den  gefundenen  Kokken  fanden  sich  nun  gemeinschaft- 
lich oftmals  mehrere  Arten  bei  einem  und  demselben  Fall.  U.  meint 
(iaher,  dass  die  meisten  Eczemformen  durch  einen  einzigen  Erreger  er- 
zeugt würden. 
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7  von  den  gefundenen  Kokken-Arten  bevorzugen  für  ihr  Wachs- 
tum Zimmertemperatur.  Diese  kann  man  von  vornherein  für  die  Frage 
der  ätiologischen  Bedeutung  für  Eczem  ausscheiden.  10  andere  wuchsen 
wiederum  bei  Körpertemperatur  besser  als  bei  Zimmertemperatur.  Mit 
9  von  diesen  letzteren  konnte  U.  pathologische  und  dermato-eczematöse 
Hautveränderungen  durch  Impfung  hervorrufen. 

Auch  die  Bevorzugung  bezw.  Ablehnung  sauren  oder  alkalischen 
Nährbodens  für  das  Wachstum  der  Kokken  konnte  Unna  für  eine 
speziellere  Bewertung  der  gefundenen  Kokken  als  Eczem -Erreger  be- 
nutzen. Auf  saurem  und  alkalischem  Nährboden  gleich  gut  gediehen 
1 1  Kokken -Arten.     Diese  allein  kommen  als  Eczem- Erreger  in  Betracht. 

Unna  impfte  nun  anfänglich  einen  und  denselben  Hund  mit 
»einen  eczemverdächtigsten  Kokken.  Typus  »Traube!"  ergab  bei  allen 
Impfungen  schon  am  nächsten  Tage  eine  entzündliche  Reaction,  die  zu 
einer  serumreichen,  leucocytenhaltigen  Kruste  führte.  Diese  letztere 
enthielt  mikroskopisch  maulbeerförmige  Kokken,  die  zurückgeimpft  auf 
künstlichen  Nährboden  die  Kokken  vom  Typus  „Träubel*  wachsen  Hessen. 
Mikroskopisch  zeigte  das  excidirte  Hautstück  die  echten  Charaktere  de8 
Eczems.  Typus  „ Neufang **  verhielt  sich  ähnlich.  Auch  er  Hess  maul- 
beerförmig  ungeordnete  Kokken  in  der  serösen  Kruste  wachsen,  ein 
Zeichen,  dass  die  Morokokken  nur  eine  besondere  Wuchsform  im  übrigen 
verschiedener  Kokken  ist,  die  namentlich  in  peromenem,  serösem  Exsudat 
auftritt. 

1 1  der  auch  sonst  schon  recht  unverdächtigen  Typen  bewirkten  keine 
eczemähnliche  Reaktion  auf  der  Hundehaut.  Sie  sind  also  nach  Allem 
einfache  Saprophyten. 

Die  7  verdächtigsten  Typen  gaben  aber  fast  alle  positive  Impf- 
rcsultate  beim  Hunde,  jedoch  nur  bei  zweien  fand  man  histologisch  in 
der  geimpften  Haut  die  Merkmale  des  Eczems  gut  ausgeprägt:  .Träubel" 
und  „Neufang".  Diese  vorzüglich  benützte  Unna  nun  auch  zur  Impfung 
auf  die  Menschen,  die  ja  doch  einzig  und  allein  beweisend  ist.  Er 
hatte  durchaus  positiven  Erfolg.  Die  Hornschicht  wurde  mit  einer  Haar- 
nadel leicht  radirt  und  mit  einer  gleichen  Nadel  geimpft.  Die  darauf- 
folgende Rötung  hielt  2  Tage  an,  dann  verschwand  sie  und  es  folgt« 
ein  viel  länger  anhaltendes  und  eczemähnlich  verlaufendes  Exanthem. 
Die  geimpfte  Stelle  wurde  mit  Wolle  bedeckt,  um  die  Disposition  zu  Eczem 
zu  erhöhen.  Dass  die  Wolle  allein  eine  eczematöse  Affektion  nicht  hervor- 
brachte,  lehrte  die  nur  mit  W^olle  bedeckte  und  reaktionslos  bleibende 
.symmetrische  Körperseite.  Die  Personen,  die  geimpft  wurden,  waren 
im  übrigen  weder  selbst  Eczematiker,  noch  zu  Eczem  dlsponirt.  Mebr- 
maHge,  in  kurzen  Abständen  ausgeführte  Impfung  der  gleichen  Haut- 
.stelle  schien  den  Impferfolg  zu  steigern.  14  Impfungen  mit  dem  Typus 
^Träubel**  und  zwei  mit  dem  Typus  „Neufang**  ergaben  ein  klinisch 
nur  als  Eczem  zu  deutendes  Resultat.  Nach  24  —  48  Stunden  heftiges 
Zucken,  Papeln,  Bläschen  auf  gerötetem  und  geschwollenem  Grunde, 
die  langsam  eintrockneten,  ohne  eitrig  zu  werden.  Es  juckte  weiter 
wahrend  der  Abschuppung.  Nach  einigen  Tagen  spontan  neue  Eczem- 
Bläschen  auf  derselben  Stelle.  Trug  man  neues  Impfmaterial  auf,  so 
konnte    man    sicher    und  nach   Belieben  Papeln,    Bläschen    und  wieder 
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Jucken  erzeugen.    Aber  auch  ohne  neue  Impfung  dehnte  sich  das  Impf- 
Eczem  spontan  weit  über  den  geimpften  Hautbezirk  hinaus  aus. 

Dass  auch  diese  peripheren  Impfbläschen  solche  waren,  erwies 
die  Rückimpfung  Ton  ihnen  auf  künstlichem  Nährboden,  wo  dann  der 
querst  verimpfte  Coccus  wieder  wuchs.  Nach  U.  ist  also  Typus  „Träubel'' 
ein  Erreger  des  papulo- vesikulösen  Eczems. 

Selbst  wenn  man  Monate  lang  durch  immer  neue  Impfung  das 
Impf-Eczem  unterhielt,  kam  es  doch  nie  zur  Bildung  von  Pusteln, 
eitriger  Folliculitis,  Furunkeln,  Abscessen.  Typus  „Neufang**  verursachte 
durch  seine  Verimpfung  eine  heftigere  Cutis-Reizung  (Rötung,  Schwellung, 
Schmerz)  als  „Träubel*".  Die  Papeln  waren  grösser.  Monatsh.  f.  pract. 
Dermat.,  Bd.  XXXI,  No.   5.  Kr ös in  g- Stettin. 

Scholtz  imd  Raab  untersuchten  an  der  Breslauer  Klinik  60 
ganz  banale,  von  jedem  Dermatologen  so  diagnosticirte  Eczeme  auf 
ihren  Bacterlen  -  Gehalt.  Seborrhoische  und  psoriatische  Eczema 
schlössen  sie  aus,  da  deren  Eczem- Charakter  nicht  sicher.  Sie  fandei) 
mit  wenigen  Ausnahmen  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
in  Reinkultur  oder  nahezu  in  Reinkultur  gewachsen.  Diese  fanden  die 
Verf.  nicht  nur  in  dem  ausgetretenen  Serum  oder  in  den  oberÜächlichsten 
Schuppen,  sondern  auch  im  Gewebe  selbst.  Bei  anderen  Affektionen  der 
Haut,  die  nicht  Eczem  sind  (Psoriasis,  Liehen,  Seborrhoe)  fand  man  etwa 
die  gleiche  Bacterien-Flora  wie  bei  gesunder  Haut.  Kopf-Seborrhoe 
ergab  massenhaft  Bacterien,  jedoch  nur  vereinzelte  gelbe  Staphylokokken. 
In  den  Schuppen  des  Lupus  erythematodes  meist  weisse  Staphylokokken. 
Bullöse  Dermatitiden,  Erythema  exsud.,  Herpes  irls  erwiesen  sich  meist 
als  steril.  Das  Eczem  prodominirt  also  hinsichtlich  des  Gehaltes  an 
Staphylococcus  pyog.  aureus  so  enorm  über  alle  anderen  Hautkrank- 
heiten und  die  gesunde  Haut,  dass  letztere  nicht  eine  zufällige  secundäre 
Infektion  und  Complication  darstellen  können,  sondern  für  die  Ent- 
stehung und  den  ganzen  Verlauf  der  Eczeme  der  Staphyl.  p.  aur.  eine 
grosse  Bedeutung  haben  muss.  Er  allein  reicht  nicht  aus,  ein  Eczem 
hervorzurufen,  sondern  er  braucht  ein  besonders  präparirtes  Terrain  der 
Haut,  um  wuchern  zu  können  und  die  akut-entzündliche  Eczematisation 
zu  machen.  Alle  Reize,  die  die  Homschicht  lädiren  und  maceriren, 
präpariren  in  diesem  Sinne  das  Hautterrain.  Sie  sind  also  primäre, 
unumgänglich  nöthige  Vorbedingung  für  Entstehung  von  Eczemen 
(Gewerbeschädlichkeiten).  Allgemeine  innere  Ursachen,  toxische  und 
vasomotorische  Einflüsse,  sowie  eine  besondere  Empfindlichkeit  und 
eigenartige  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  präpariren  im  weiteren  den 
Boden  für  die  Ansiedelung  des  Staphylococcus  pyog.  aureus. 

Und  dass  die  nun  eindringenden  Staphylokokken  eben  ein  Eczeip 
und  nicht  Pusteln,  Impetigines,  Furunkel  verursachen,  das  liegt  auch 
wieder  wesentlich  an  der  Art  der  vorangegangenen,  also  primären 
Epithel-Alteration,  sowie  an  der  Eigenheit  des  Individuums  und  dessen 
Hautbeschaffenheit  (äussere  und  innere  Eczem-Ursachen). 

Der  typische  Ablauf  der  Eczeme  scheint  aber  ganz  und  gar  von 
dem  Staphylococcus  pyog.  aureus  abzuhängen.  (Deutsche  nied.  Wochen- 
schrift.    1900.     No.   29—30.)  Krösing- Stettin. 

Dermatologische  ZeitBchrlft.    Bd.  VII.    Heft  6.  60 
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In  der  Aetiologie  der  Eczemfrage  sucht  Tommasoli  in  den 
Annaies  de  derm.  et  de  syph.,  Juli  1900,  No.  7,  S.  802,  seine  Hv-po- 
these,  den  alloxurischen  Ursprung  des  Eczems  zu  begründen.  Verf. 
fand  bei  seinen  Harnuntersuchungen  meist  eine  subnormale  Hamsaure- 
menge  im  Urin,  abgesehen  bei  Gicht.  Folglich  bleibt  ein  Teil  im 
Organismus  zurück,  und  zwar  im  Blut  =  Uricaemie.  Hierauf  folgt 
eine  Uebersicht  über  die  neuesten  Standpunkte  des  normalen  und  patho- 
logischen Harnsäurestoffwechsels,  Entstehung  der  Harnsäure,  Aufenthalt 
im  Blut  und  Elimination.  Harnsäure  ist  keine  Vorstufe  des  Harnstoffs, 
sondern  das  Endprodukt  der  Oxydation  der  Nucleinsäure.  Verbaltuog 
der  Harnsäure  im  Blut  kann  eintreten  entweder  durch  yermehrte 
Produktion  (vermehrte  ActiTität  der  Körperzellen,  Genuss  nuclein- 
reicher  Nahrung,  Leucocytosen,  Leucocytolyse)  oder  durch  verminderte 
Elimination  (Verminderung  der  Blutalkalescenz).  Die  verschiedensten 
Affektionen  (Herz-,  Lungen-,  Nierenleiden,  Blutkrankheiten  etc.)  können 
80  eine  Hamsäureverschuppung  bedingen.  Die  Harnsäure  des  Blutet^ 
wird,  wenn  nicht  eliminirt,  in  den  Körperorganen,  Muskeln  (Milchsäure), 
Nieren  (NHg)  und  Leber  (Glycocoll)  weiter  verbreitet.  Verminderung  der 
Blutalkalescenz  ist  identisch  mit  Harnsäureanhäufung  =  saure  Dyskrasie. 
Harnsäureniederschiag  in  den  Eörperorganen  kann  sich  unabhängig 
von  Concentration  und  Acidität  des  Harns  vollziehen.  Harnsäure- 
Vermehrung  im  Blut  bewirkt  eine  Neigung  der  Organe  zu  Entzündungen. 
Experimente  an  Menschen  und  Tieren  sind,  wenn  negativ,  wertlos, 
weil  der  Mensch  individuell  und  die  Tiere  anders  wie  die  Menschen 
reagieren.  Auf  die  Nosologie  des  Eczems  angewandt,  findet  man  Eczem 
häufig  bei  Krankheiten,  welche  durch  Hamsäureverhaltung  charakterisiert 
sind:  Arthritismus  und  Lymphatismus  sind  urikämische  Zustande  (dort 
vermehrte  Bildung  durch  Produktion,  hier  durch  vermehrten  Zerfall). 
Die  AUoxurtheorie  löst  für  Tommasoli  alle  Rätsel  des  Eczems.  Da 
Autoinoculation  und  Uebertragungen  des  Eczems  immer  fehlschlagen, 
sei  die  parasitäre  Theorie  widerlegt.  Dagegen  giebt  die  Toxintheorie 
die  Erklärung  dafür,  daas  die  Eczeme  unter  den  verschiedensten  l'i^' 
ständen  und  bei  den  verschiedensten  Individuen  (cfr.  Kindereczeme, 
resp.  der  Chlorotischen,  bei  Dysmenorrhöen  etc.)  vorkommen  können, 
und  auch  die  Erklärung  für  die  Varietät  der  Eczeme.  —  Harnsäure 
ist  nicht  der  einzige  Factor  bei  Produktion  und  Entwickelung  ^^* 
Ecsems,  sie  ist  der  konstante  Praeparator;  andere  Factoren  (Constitution* 
Alter,  Ernährung  äussere  physikalische  und  chemische  Momente)  v^'i^ken 
mit  als  Ursachen  der  Varietät-Factoren  der  Modalität. 

Autor  unterscheidet  5  Arten  von  Affectionen.  die  man  als  Eca^^ 
bezeichnet  hat:     1.  Arteficielle  eczematöse  Dermatitis  (steht  im  dire*^^^ 
Verhältnis  zur  Qualität,    Quantität  und  Dauer  der  Noxe).      2.  Eczetn» 
tose  Dennatitis  nach  puriginöser  Dermatosen-Eczematisation.  3.  Spoot» 
und  primär  sich  entwickelnde    eczematöse  Dermatitis.     Eczema   v<?r^* 
4.    Pseudoeczematöse    Dermatitis    =    chronisch     torpide     psoriasi^*^'^^ 
Epidermitis   =  Psoreczema.       5.    Eczematöse    Dermatitis    als  Vorl^^*  ^^ 
schwererer    Dermatosen,    z.   B.    der    Mycosis  fungoides.      No.  4   u^^ 
scheiden  bei  dieser  Abhandlung  aus.     Aeussere  Agentien  und  Par»^*^ 
bewirken  No.    1,  nicht  das  richtige  Eczem,  Eczematisation  und  Bc^^*^ 
verum    sind    urikämische    Produkte.       Das    Resume    lautet,    dass 
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Urikämie  die  pathogene  Conditio  sine  qua  non  des  Eozemi:»,  andeiv 
Factoren   die  pathogene  Modalität  bedeuten. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Menahem-Uodara  hat  die  Einwirkung  des  Chrysarobins  auf 
die  Haut  mikroskopisch  untersucht  und  fand  auf  der  normalen 
Haut  nach  Anwendung  geringer  Mengen  eine  Ilomogenisation  und 
Nekrose  der  Körner-  und  Stachelzelien  und  eine  starke  Pigment- Ver- 
mehrung in  den  basalen  Homschichten  und  im  ganzen  nekrotischen 
Gewebe.  In  stärkerer  Menge  angewandt,  erzeugt  es  Oedem  und  starke 
Entzündungen  der  Cutis,  ein  intra-  und  intercellulares  Oedem  der 
Stachelzellen  mit  Bildung  von  sero-leukocytären  Bläschen,  darunter 
Hypertrophie  und  Mitosen  der  Stachelzellen.  Stachel-  und  Körnerzellen- 
schicht wird  dicker.  In  den  Follikeln  die  gleichen  Veränderungen. 
Homschicht,  Hornscheide  und  die  Vakuolenränder  einzelner  Zellen  in 
den  Ausführungs gangen  der  Talgdrüsen  sind  weinhefeartig  gefärbt. 
(Monatsschr.  f.  pract.  Dermat.    Bd.  XXX,  No.  2  und  Bd.  XXXI,  No.  6.) 

Kr  ÖS  in  g- Stettin. 

Eine  bacteriologische  Untersuchung  eines  Falls  von  Geschwür 
der  heissen    Länder,    spec.    eines    Cruadeloupeschen  Geschwürs 

veröffentlichte  Vincent  in  den  Annales  de  denn,  et  de  syph.,  Juli  1900, 
No.  7,  S.  812.  Die  bisherigen  spärlichen  Untersuchungen  bei  Fällen 
verschiedener  Länder  ergaben  verschiedene  Resultate.  Verf.  beobachtete 
bei  einem  tuberkulösen  jungen  Mann  aus  Guadeloupe  ein  Unterschenkel- 
Geschwür,  das  nicht  tuberkulös  war  (negative  Tierimpfung,  negativer 
Versuch  der  Bacillenfärbung).  Er  sah  in  Massen  sehr  feine,  kaum 
differenzierbare,  nach  Gram  nicht  tingible,  intra-  und  extraleukocytär 
gelegene,  nicht  kultivierbare  Mikrokokken,  ohne  jede  Beimischung 
anderer  Bacterien.  Auch  im  Nachbargewebe  des  Geschwürs  hielten 
sich  die  Kokken  auf.  Diese  Kokken  sind  wahrscheinlich  identisch  mit 
den  von  Fournier  bei  einem  vom  Kongo  stammenden  Fall  gefundenen 
Kokken.  Im  übrigen  ist  die  mikrobielle  Ursache  der  Geschwüre  ver- 
schiedener Länder  voraussichtlich  nicht  einheitlich. 

Tannhauser-  Stuttgart. 

Einige   klinische  Beohachtungen    bei  Lupus  erythematosus;    die 
pathologische    Anatomie    des    Lupus    erythematosus.      Von 

J.  A.  Fordyce  und  C.  H.  Holder-New-York.      (Medical  Record. 

Juli  1 900.)  " 
Die  Verf.  teilen  die  mehr  und  mehr  Anhänger  findende  An- 
schauung, dass  zwischen  dem  Lupus  erythematosus  und  der  Tuberkulose 
ursächliche  Beziehungen  bestehen  und  dass  es  die  Toxine  der  Tuberkel- 
bacillen  sind,  die  unter  gewissen,  uns  nicht  bekannten  Umständen  die 
Veränderungen  in  der  Haut  hervorzurufen  imstande  sind.  Möglicher- 
weise kommen  aber  auch  noch  andere  ätiologische  Momente  in  Betracht, 
die  ähnlich  wirken  wie  die  Toxine  der  Tuberkelbacillen.  Für  einzelne 
Fälle  von  disseminiertem  Lupus  eryth.,  die  in  ihren  ersten  Erscheinungen 
dem  Eryth ema  multiforme  durchaus  ähnlich  sind  und  mit  mehr  od^^r 
minder  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens    einhergehen,    ohne' 

60» 
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ilass  Ad  zeichen  einer  Tuberkulose  nachweisbar  sind,  nehmen  sie  eine 
Form  von  Toxaemie  an,  über  deren  Natur  sich  nichts  Näheres  weitei' 
^agen  lässt.  Das  Zuersterkranken  der  Blutgefässe  und  der  in  der  Regel 
symmetrische  Beginn  des  Leidens  legen  die  Vermutung  nahe,  dass  d&s 
toxische  Agens  der  Haut  durch  den  Blutstrom  zugeführt  wird. 

Die  sehr  interessanten  und  eingehenden  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  Hold  er 's  gestatten  noch  keine  definitiven  Schlüsse. 
Sicher  ist,  dass  dem  Lup.  eryth.  eine  Störung  in  der  Blutzufuhr  zu- 
grunde liegt.  Der  normale  Druck  in  den  Capillaren  ist  aufgehoben, 
vielleicht  infolge  von  Erschlaffung  des  Bindegewebes  oder  Lähmung  der 
glatten  Muskelfasern  unter  dem  Einflüsse  der  Toxine.  Die  ersten  sicht- 
baren Erscheinungen  sind  Verstopfung  und  Erweiterung  der  Capillaren 
und  perivasculäre  Rundzellen  Infiltration  in  den  mittleren  und  oberen 
Coriumscliichten  einerseits,  Trübung  und  Schwellung  des  coUagenen 
Gewebes  der  oberen  Coriumschichten  anderersei t«».  Die  Gefässerkrankung 
ist   wahrscheinlich  das  Primäre.  Loewald-Cassel. 

Klinische  und  pathologische  Beobachtungen  über  einige  Früh- 
formen  von  Hautepitheliom.  Von  J.  A.  Fordyce-New  York. 
(New  York  Medic.  Joum.,  Juni   1900.) 

Zwei  Formen  von  Epitheliomen  trennt  Verf.  zunächst  von  den 
übrigen  ab.  Die  eine  tritt  in  Gestalt  von  kleinen  pertgrauen  Ge- 
schwülstchen,  die  andere  unter  dem  Bilde  grösserer,  braunroter  Knoten 
auf.  Beide  sind  gewöhnlich  multipel,  haben  sehr  geringe  Neigung  zu 
;;eschwürigem  Zerfall,  sind  im  allgemeinen  benigner  Natur.  Histologisch 
sind  sie  einander  ähnlich.  —  Maligne  Epitheliome  der  Haut  entvnckeln 
.sich  häufig  auf  dem  Boden  krankhafter  Hautveräoderungen.  Dazu  ge- 
hören Pigmentablagerungen,  Papillome,  localisierte  Telangiektasieen, 
Atrophie  des  subcutanen  Fett-  und  Bindegewebes,  Erscheinungen,  wie 
man  sie  im  höheren  Lebensalter,  beim  Xeroderma  pigmentosum  und 
bei  der  sog.  Seemannshaut  antrifft.  In  zweiter  Reihe  kommen  für  die 
Entstehung  von  Epitheliomen  die  durch  Lupus  und  Syphilis  geschaffenen 
Veränderungen  in  Betracht,  ebenso  Narben  anderen  Ursprungs  und 
chronische  Ulcerationen.  Die  Epitheliome  auf  Lupusnarben  zeichnen 
^ich  im  allgemeinen  durch  rasches  Wachstum  und  besondere  Hartnäckig- 
keit aus.  Endlich  kommen  dazu  die  mit  den  Erscheinungen  ober- 
tlächlicher  Dermatitis  beginnenden  Epitheliome,  vor  allem  die  Paget 's 
Disease.  Ein  Fall  von  Carcinom  der  Schweissdrüsenausfübrungsgänge, 
<ien  Verf.  beobachtete,  Hess  mikroskopisch  nicht  sicher  erkennen,  ob 
die  ersten  Anfänge  schon  in  den  Drüsengängen  selbst  gesessen  haben 
oder  ob  diese  erst  secundär  von  einer  Oberflächenerkrankung  her  be- 
fallen wurden;  im  letzteren  Falle  könnte  man  dieses  Carcinom  in 
Analogie  zur  Pag  et 's  Disease  setzen.  Bei  allen  diesen  Epitheliomen 
fehlt  die  Drüsenschwellung.  —  Die  Epitheliome  der  Lippe  sitzen  mit 
Vorliebe  an  der  Unterlippe,  beginnen  entweder  mit  einer  Hyperkeratosis 
oder  mit  einer  oberflächlichen  Erosion  oder  Fissur;  sie  ulcerieren  sehr 
l)ald,  breiten  sich  rasch  aus  und  gehen  mit  Drüsenschwellung  einher. 
Histologisch  sind  sie  Plattenepitheliome  mit  Verhomungsersch einungen 
im  Centrum,  die  in  der  Peripherie  liegenden  Zellen  zeigen  embryonalen 
Typus.     Das  Ulcus  rodens  facili    hat  einen  unscheinbaren  Beginn,    ent- 
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wickelt  sich  sehr  iangsam,  bleibt  nicht  auf  die  Haut  beschränkt,  recidi- 
viert  vielfach  nach  operativer  Beseitigung;  die  Drüsen  bleiben  unver- 
ändert, das  Allgemeinbefinden  leidet  wenig.  Es  geht  aus  den  tieferen 
Lagen  der  Epidermis  hervor,  ist  kleinzellig,  meist  ohne  Verhomung, 
mit  schlauchförmiger  Verzweigung  im  verdickten  und  infiltrierten  Binde- 
gewebe. —  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  ist  das  Carcinom  ein  infectiöser 
Process,  aber  nicht  hervorgerufen  durch  von  aussen  eingewanderte 
Parasiten,  das  infectiöse  Agens  liegt  vielmehr  wahrscheinlich  in  den 
wuchernden  Zellen  selbst.  Loewald-Cassel. 

Symptomatik. 


Die  furunkulösen  und  septischen  Hautentzündungen,  die 
üllmann  zum  Gegenstande  einer  genauen  Besprechung  macht,  nehmen 
ihren  Ursprung  meist  in  den  Haarfollikeln  und  Talgdrüsen,  seltener  in 
traumatischen  Epitheltrennungen.  Je  spärlicher  und  oberflächlicher  sie 
sind,  desto  günstiger  die  Prognose.  Jedoch  auch  in  diesen  Fällen  hat 
der  Arzt  von  vornherein  jede  erdenkliche  Sorgfalt  anzuwenden.  M.  fand 
einige  Mate  tiefsitzende  Abscesse  bei  sonst  gesunden  Personen,  die  auf 
Schlag,  Stoss  u.  dergl.  von  den  Kranken  bezogen  wurden,  obgleich  keine 
äussere  Hautläsion  vorhanden  gewesen  ist.  U.  fasst  sie  als  Infektionen 
vom  Blute  aus  auf  und  das  Trauma  nur  als  Disposition  und  Lokalisation 
bestimmend  (kryptogenet.  Infectionen).  um  Pyämie,  grosse  Phleg- 
monen etc.  zu  vermeiden,  sind  sie  sofort  zu  incidiren.  Typhus,  Pneu- 
monie, Scharlach  etc.  können  ähnliches  verursachen,  allerdings  unter 
Mithilfe  der  gewöhnlichen  Eitererreger  (Misch Infektion).  Bei  Kindern 
gelangen  vom  Darm,  den  Mandeln  etc.  leicht,  d.  h.  ohne  vorhergegangene 
Erkrankung,  Eitererreger  ins  Blut,  und  diese  sind  es,  die  die  häufigen 
Hautabscesse  bedingen,  die  extern  nicht  zu  erklären  sind. 

Von  den  primär  in  der  Haut  selbst  entstehenden  Eiterungen  ist 
die  Impetigo-Pustel  die  leichteste,  weil  oberflächlichste  Form;  sie 
ist  unabhängig  von  den  Follikeln  lokalisirt.  Sitzt  sie  im  Follikel,  so 
nennt  man  sie  Folliculitis  oder  Perifolliculitis,  die  meist  beidt^ 
vereint  anzutreffen  sind.  Ist  die  weitere  Umgebung  des  Follikels  mit 
ergrifTen,  sowohl  nach  der  Fläche  als  Tiefe,  so  spricht  man  von 
Furunkel,  der  sich  immerhin  stets  demarkirt,  wenn  auch  manchmal 
erst  ziemlich  entfernt  vom  Entstehungsort.  Thut  er  letzteres  nicht,  so 
hat  man  den  Carbunkel  vor  sich,  der  auch  charakterisirt  wird  durch 
Thrombosen  der  umgebenden  Blutgefässe. 

Während  alle  diese  Formen  sicher  verursacht  sind  durch  die  ge- 
wöhnlichen Eitererreger,  kann  man  ein  Gleiches  nur  vermuten  bei  den 
im  Gefolge  von  infektiösen  Allgemeinerkrankungen  auftretenden  Haut- 
eiterungen, wie  Lues  pustulosa  und  Ecthyma  lueticum,  der  benignen 
Form  der  Impetigo  contag.  (Fox),  Impetigo  herpetif.,  bei  denen  dieser 
Nachweis  mikroskopisch  oder  kulturell  bisher  nicht  gelang.  Es  giebt 
ja  neben  den  gemeinen  Eiterungen  noch  eine  Unzahl  anderer,  die  Haut- 
eiterung verursachen  (Rotz,  Milzbrand,  Actinomykose,  Trichophytie). 

Neben  den  Bakterien  giebt  es  chemische  Ursachen  für  eitrige 
Prozesse  in  der  Haut  (Ol.  crotonis.  Hg.,  sterile  Bakterienleiber,  Tox- 
albumine,  Bakterienproteine),  doch  sind  diese  nicht  progredient.    Wahr- 
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scheinlich  findet  bei  Lucs,  Tuberculose  die  Erweichung  der  betr.  Krank- 
heitsprodukte mehr  infoige  dieser  Toxine,  Proteine  etc.  als  der  spezi- 
Hschen   Bakterien  selbst  statt. 

Auch  die  relativ  benignen  Pusteln  und  Impetigines  im  Verlauf 
juckender  Ilauterkrankungen  (Eczem,  Scabies.  Prurigo)  verdanken  ihre 
Entstehung  den  gewöhnlichen  Eitererregern.  Die  Gutartigkeit  stützt 
sich  in  diesen  Fällen  auf  geringere  Virulenz  der  Keime  und  dann  auf 
<Mne  relativ  bedeutendere  Resistenz  der  Haut  gegenüber  diesem  (Sycosis). 
Epidenniszelleu,  Bindegewebszelleu  der  Cutis  und  Leucocyten  leisten 
nach  Sabouraud  diesen  Widerstand  und  reagiren  in  Fonn  der  Keratose, 
Fibrose  und  Leococytose  auf  das  Eindringen  der  Keime.  Wirken  letztere 
sehr  rapid  und  produciren  sie  sehr  giftige  Toxine,  so  machen  vornehm- 
lich die  Leucocyten  mobil.     (Eiterkokken.) 

Bei  dem  Uebergang  eines  Furunkels  in  einen  Carbunkel,  der 
rhurakterisirt  ist  <iurcb  progrediente  Nekrose  des  inficirten  Gewebes, 
Thrombose  der  Gefässe,  Infektion  der  Thromben,  Nekrose  der  Fett- 
schicht, Ausfüllung  aller  benachbarten  Lymphwege  mit  Kokken, 
Resorption  dieser,  dementsprechend  Allgemein infektion,  spielt  die  ver- 
ringerte Resistenz  der  Haut  dem  Vordringen  der  Kokken  gegenüber 
(Eczem,  Diabetes,  Alter)  und  die  hohe  Virulenz  der  Kokken,  die  ab- 
hängig ist  von  ihrer  Provenienz  (Jahreszeiten  z.  B.)  eine  wichtige  Rolle. 
Alle  Blutabnormitäten  begünstigen  die  Entstehung  von  Pyämie,  da  die 
Kraft,  die  eingedrungenen  Keime  zu  zerstören,  nicht  stark  genug  ist, 
auch  die  Ueberladung  mit  Harnsäure,  wie  U.  fand.  Nach  dieser  Richtung 
ist  ein  Fall  U.^s  interessant,  der  ein  Plus  von  Harnsäure  bot  und  an 
chronischer  Furunkulose  zu  Grunde  ging.  U.  glaubt,  dass  die  mit 
Harnsäure  und  deren  Salzen  überladenen  Gewebe  der  Haut  eine  be- 
sonders grosse  Reizbarkeit  verleihen.  Mechanische  Reize,  forcirte 
Mineral bäder,  Thcer  und  dessen  Derivate,  Jod,  Brom,  mit  Jucken  und 
Kratzen  einhergehende  Dermatosen  (Pruritus,  Eczem,  Eczema  seborrhoi- 
4*.um  der  Kopfhaut,  toxische  Dermatitiden)  provoclren  den  Ausbruch 
von  Furunkulose. 

Kopfhaut,  Achseln,  Nacken,  Genitalgegend  sind,  wenn  von 
Furunkeln  befallen,  der  Behandlung  am  ungünstigsten,  wohl  weil  hier 
die  Follikel  am  grössten  und  zahlreichsten.  Meist  sind  die  nachfolgen- 
den Furunkel  kleiner  als  die  ersten,  vielleicht  weil  sich  das  Virus  ab- 
geschwächt hat. 

U.  incidirt  nur,  wenn  der  Furunkel  in  sonst  gesunder  Haut  sitzt, 
Kczem  u.  dergl.  nicht  besteht,  da  in  letzterem  Falle  sehr  leicht  neue 
aufkommen  (Vulnerabilität  der  Hautdecke),  Injektionen  von  conc.  Carbol- 
säure  in  das  Centrum  des  Furunkels  haben  sich  ü.  wenig  bewährt. 
Pfiasterbedeckung  war  auch  nicht  von  besonderem  Erfolg.  Die  Aikohol- 
behandlung  war  schon  besser.  Bei  ihr  ist  wohl  die  kontinuirliche 
Reizwirkung  auf  Zellen  und  Gefässe  das  Nützliche.  Immerhin  sind  un- 
he(|uem  der  feste  Verband,  die  relativ  geringe  Schmerzlinderung,  die 
oft  damit  verknüpfte  häusliche  Behandlung.  Sehr  Gutes  sah  ü.  von 
dc^r  2 — 3  Mal  täglich  vorgenommenen  Bepinselung  des  Furunkels,  der 
nebst  seiner  Umgebung  erst   zu  rasiren  ist,   mit: 

Ichthvol  6. 
Spirit.  vini 
Aether  sulf.  aa  7. 
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Schnell  nimmt  die  Entzündung  ab  und  oft  trocknet  das  Infiltrat 
ganz  ein.  Bleiben  nach  mehreren  Tagen  noch  tiefe  Infiltrate  zurück, 
so  pinselt  U.  denselben  Fimiss,  vermischt  zu  gleichen  Teilen  mit  1  proc. 
Chrysarobin-Alkohol-Aether.  Auch  Schleich 's  Pepton-Paste  mit  10 proc. 
Ichthyol,  die  besonders  an  sonst  schwer  zu  behandelnden  Stellen  (Anus, 
Labien  etc.)  vermöge  ihrer  Elebrigkeit  passt,  ist  vorteilhaft.  Man  streicht 
damit  einen  Ring  um  den  Furunkel  hemm,  füllt  das  Centrum  mit  Gaze, 
die  in  Ichthyol  getaucht  ist,  nach  vorheriger  Aufpiuselung  obigen  Firnisses 
auf  den  Furunkel  und  bedeckt  mit  trockner  Gaze,  die  auf  den  Pasten- 
Ring  aufzudrücken  und  damit  anzukleben  ist.  Auf  der  behaarten  Kopf- 
haut wendet  U.  5  proc.  Ichthyol -Borsäure  und  Betupfen  mit  0,1  proc. 
Salicyl- Borsäure -Lösung  an.  Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  31 
bis  35.  Erösing-Stettin. 

Oddo  und  Olmer  veröffentlichen  im  Arch.  gener.  de  med., 
Februar  und  März  (Brit.  med.  Joum.  v.  12.  Mai  1900)  ausgedehnte 
Untersuchungen  über  Purpura.  Nach  ihnen  kann  die  Purpura  ohne 
erkennbare  Laesionen  der  inneren  Organe  verlaufen.  In  den  meisten 
Fällen  aber  wird  solche  vor  ihrem  Auftreten  oder  gleichzeitig  mit  der 
Hautaffektion  oder  endlich  als  Folgezustand  nachzuweisen  sein.  Eine 
der  Purpura  voraufgehende  Affektion  der  inneren  Organe  kann  eine 
zweifache  Rolle  spielen.  Entweder  bereitet  sie  die  Eingangspforte  für 
das  infektiöse  Agens  vor  —  hiezu  gehören  die  Fälle,  wo  Purpura  nach 
einer  Bronchitis,  Pneumonie,  nach  entzündlichen  Affektionen  der  Intes- 
tina oder  einer  einfachen  Tonsillitis  auftritt,  —  oder  aber  die  erkrankten 
inneren  Organe  führen  durch  Verschlechterung  der  Ernährung  und 
durch  Autointoxication  zur  Purpura,  wie  bei  Leber-  und  Nierenaffektionen, 
auch  solchen,  die  sekundär  in  Folge  von  Herzkrankheiten  auftreten. 
Die  Rolle  der  Kachexien  besteht  nach  Ansicht  der  Verf.  darin,  dass 
sie  im  Organismus  eine  Praedisposition  für  das  Auftreten  der  Purpura 
schaffen.  Tritt  Purpura  gleichzeitig  mit  Erkrankungen  innerer  Organe 
auf,  so  handelt  es  sich  um  die  Wirkung  von  Toxinen  bei  Infektionen. 
Hierzu  gehört  die  Purpura  bei  gastro-intestinalen  Erkranlningen,  bei 
Leberaffektionen  (z.  B.  akuter  gelber  Leberatrophie),  bei  Krankheiten 
des  Herzens,  der  Lungen  und  der  Milz,  bei  Meningomyelitis.  In  allen 
diesen  Fällen  können  auch  die  Veränderungen  in  den  inneren  Organen 
haemorrhagischer  Natur  sein.  Sehr  häufig  sind  Eingeweideerkrankungen 
ajs  Folge  der  Purpura  zu  beobachten.  Dazu  gehören  meningeale  und 
cerebrale  Haemorrhagien  und  Blutungen  aus  den  Nieren,  den  Lungen, 
dein  Magendarmkanal  etc.  Seltener  treten  mehr  definirte  Erkrankungen 
nach  Purpura  ein,  wie  ein  von  Hanot  beschriebener  Fall  von  Cirrhosis 
hepatis  mit  intensiver  Pigmentation. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Auf  Grund  von  4  Beobachtungen  geben  Thibierge  und 
Pagniez  eine  Beschreibung  der  Chlorakne  in  den  Annal.  de  denn, 
et  de  syph.  Juli  1900,  No.  7,  S.  813.  Diese  Chlorakne,  anatomisch 
in  nichts  different  von  der  gewöhnlichen  Akne,  ist  ganz  typisch 
charakterisirt  durch  die  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper.  Die 
Litteratur    ist  sehr  spärlich.     Entdeckt    von  Herxheimer,   wurde   die 
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Chlorakne  nur  einige  Male  von  französischen  Autoren  in  Gesellschaften 
demonstrirt.  Konstant  ist  der  gewöhnliche  Comedo.  Es  sind  dteselhen 
Veränderungen  wie  bei  diesem  möglich.  Er  kann  spitz,  verhornt  sein. 
Er  kann  cystisch  werden,  die  Umgebung  kann  sich  entzünden  (Akne- 
papel); der  Mitesser  kann  auf  der  Kuppe  pustulös  werden  (Aknepustel). 
AVas  sehr  häuüg  der  Fall  ist,  ist  eine  solche  Häufung  von  Comedonen 
neben  Seborrhoea  oleosa,  dass  die  Haut  wie  mit  einer  Rnssschicht 
tiberzogen  erscheint.  Die  Affektion  besteht  also  in  intraglandulärer 
Retention,  vermehrter  Talgabsonderung  und  entzündlicher  Reaktion  des 
umgebenden  Gewebes.  Befallen  sind  Gesicht  mit  denselben  Lieblings- 
stellen  wie  bei  der  gewöhnlichen  Akne,  behaarter  Kopf  (opp.  Akne 
vulg.)  Ohren,  Hals  (bes.  <)eitl.  und  hintere  Partie  am  Kragen  ausatz), 
Rumpf  (obere  Rücken-  und  untere  Bauchgegend  bevorzugt),  Genitalien 
(unterer  Penisteil  und  Scrotum,  hier  giebt  es  besonders  ausgeprägte 
Retentionen),  Extremitäten  (obere  Schulterpartie  und  Oberschenkel). 
Charakteristisch  sind  feinste,  nicht  ausdrückbare  Mitesser  an  ded 
Härchen  des  Fuss-  und  Handrückens.  Die  Entwicklung  der  Akne  ge- 
schieht rasch.  Es  geht  öfters  eine  entzündliche  Schwellung  des  Ge- 
sichts voraus.  Der  Zustand  erhält  sich  auch  nach  Entfernung  von  der 
.Vrbeit,  ist  vollständig  zu  heilen.  Der  Arbeiter  kann  mitunter  später 
ohne  Rückfall  die  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Die  Affektion  ist  be- 
schwerdelos und  ohne  Einfluss  auf  den  Organismus.  In  einem  Falle 
Wurde  der  Unna'.sche  Bacillus  gefunden,  in  3  anderen  nicht.  Auch 
Kokken  verschiedener  Grösse  lagen  an  der  Peripherie  des  Comedo. 
Alle  4  Patienten  hatten  die  gleiche  Beschäftigung  in  einer  Fabrik  von 
Chemikalien.  Sie  waren  an  den  Zellen  beschäftigt,  in  denen  durch 
Elektrolyse  aus  NaCl  Chlor  gewonnen  wurde.  3  beschäftigten  sich  mit 
Füllung,  einer  mit  Reinigung  der  Zelle.  Während  der  Entwicklung  ist 
das  Chlor  luftdicht  abgeschlossen.  Nur  bei  Füllung  und  Reinigung  der 
Zellen  werden  diese  geöffnet  und  kann  Chlor  entweichen.  Andere 
Arbeiter,  die  Chlorgasaffektionen  von  Schleimhäuten  acquiriren,  be- 
kommen keine  Akne.  Entweder  ist  es  nascirendes  Chlor  oder  ein 
Chlorderivat,  was  gerade  das  Zellenchlor  in  dieset  Richtung  pathogen 
macht.  Ob  das  Chlor  resorptiv  vom  Intestinal-  oder  Respirationstractns 
oder  durch  direkten  Einfluss  auf  die  Haut  wirkt,  lassen  die  Autoren 
unentschieden.  Sie  neigen  zum  Teil  zu  ersteret*  Annahme  wegen  der 
General isation  des  Prozesses  uhd  wegen  Analogie  mit  Brom-  und  Jod- 
akne.  Im  Sommer  ist  die  Akne  häufige!*  als  im  Winter,  In  welcher 
Ätiologischen  Beziehung  chemischer  Reiz  und  Microbienthätigkeit  stehen, 
wollen  die  Autoren  auch  nicht  entscheiden.  Wahrscheinlich  ist  der 
chemische  Reiz  das  Primäre;  auf  dem  Boden  der  Reizung  finden  sekun- 
där die  Microhien  günstige  Existenzbedingungen. 

Tann  haus  er-  Stuttgart. 

Das  Brit.  tned.  Joum.  vom  12.  Mai  1900  enthält  Aufzeichnun- 
gen über  Augenlepra  von  Arthur  Neve  aus  dem  Landes- Asyl  für 
Lepröse  in  Kaschmir,  unter  den  80  dort  befindlichen  Kranken  litten 
20  an  Augenaffektionen  und  zwar  waren  dieselben  häufiger  bei  Knoten- 
ais bei  anaesthetischer  Lepra.  Bei  ersterer  traten  sie  in  Form  von 
Infiltration  auf,  während  sie  bei  letzterer  auf  Traumen   zurückzuführen 
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waren,  denen  das  anaesthetische  Auge  unterlag.  Was  nun  die  einzelnen 
Teile  des  Auges  betrifft,  so  Zeigten  die  Lider  1.  die  gewöhnlichen 
Le^raknötchen,  die  nur  selten  ulcerirten.  2.  Atrophie  der  Ciliarfollikel 
am  Lidrande  und  3.  als  charakteristische  Laesion  der  anaesthe tischen 
Lepra  paralytisches  Ektropion,  bei  dem  das  untere  Lid  sich  nicht  so- 
wohl evertirte,  als  vielmehr  herabfiel,  das  Auge  unbedeckt  Hess,  zu 
Augenthränen,  Conjunctivitis  und  oft  zu  Ulceration  des  unteren  Come- 
alrandes  führte.  Die  Conjunctiva  war  häufig  affizirt.  Ihre  An- 
aesthesie  führte  zu  Beschädigungen  durch  Fremdkörper,  Fliegen  und 
Moskitostiche.  Granuläre  Conjunctivitis  fand  sich  in  2  Fällen,  in  einem 
Falle  Pterygium  imd  in  3  Fällen  lepröse  Knötchen  auf  der  Bindehaut. 
An  der  Cornea  wurde  Keratitis,  femer  Ulceration  und  die  für  Lepra 
charakteristische  Infiltration  beobachtet,  die  entweder  als  gelbliche 
Einlagerung  am  Skleralrande  oder  als  distinctes  Knötchen  beginnt  und 
dann  gleichzeitig  Lederhaut,  Conlea  und  Iris  befällt,  wobei  die  Neigung 
zu  symmetrischer  Erkrankung  beidör  Augen  besteht.  Das  Infiltrat 
liegt  gewöhnlich  oberfiächlich  in  der  Desceme  t'schen  Membran  und  ent- 
hält teils  Bazillen,  hauptsächlich  aber  Zellen  im  Zustand  brauner 
Granulardegeneration.  Häufig  ist  auch  die  Iris  befallen.  Es  bilden 
sich  Knötchen,  partielle  Obliteration  der  vorderen  Kammer,  ein  chro- 
nisch entzündlicher  Proces  des  ganzen  Irisgewebes,  Verschluss  der 
Pupille  durch  Ablagerungen  von  Lymphe  und  dauernde  Erblindung. 
Linsenerkrankungen  hat  dagegen  Verf.  nie  beobachtet.  Affektionen 
dies  iiineren  Auges,  der  Retina  oder  Chorioidea  sind  bei  Leprösen 
selten  und  treten  dann  sekundär  als  Folgä  von  comeo-scleralen  Er- 
krankungen auf.  Verf.  beobachtete  Fälle  von  allgemeiner  Infiltration 
des  Augapfels,  die  man  als  Pseudogliom  bezeichnen  könnte  und 
Atrophie  des  Bulbus  als  Ausgang  der  Vereiterung  derselben.  Das 
Sehvermögen  bei  60  daraufhin  untersuchten  Leprösen  ohne  erkenn- 
bare Augenläsionen,  war  gut.  Erblindung  in  Folge  von  Lepra  ist 
in  Kaschmir  weniger  häufig,  als  in  anderen  Orten.  Unter  den  Beob- 
achtungen des  Verf.  fanden  sich  13  erblindete  Augen,  wovon  2  in 
Folge  von  Pocken,  2  durch  einen  Pannus  in  Folge  von  Trichiasis, 
2  durch  perforirte  ülcera,  2  durch  Glaukome  und  der  Rest  durch 
Knotenablagerungen  und  Verschluss  der  Pupille. 

Edmund  Saalfeldi^ Berlin. 

In  einem  Aufsatze:  „Zur  Klinik  der  Lepra  des  männlichen 
Geschlechtsapparates*^  ist  Glück- Sarajewo  der  Frage  nähergetreten, 
inwieweit  auch  der  männliche  Sexualapparat  an  leprösen  Veränderungen 
teilnehme.  Er  hat  44  Lepra-Kranke  des  bosnischen  Landesspitals  in 
dieser  Beziehung  untersucht  und  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Lepra  tuberosa  und  tubero  -  anästhetica  verursacht  nahezu 
regelmässig  —  denn  in  95  pCt.  der  Beobachtungen  — ,  Veränderungen 
der  Sexualorgane. 

2.  Treten  die  Erscheinungen  der  Lepra  bei  jugendlichen  Personen, 
d.  h.  vor  oder  auch  während  der  Pubertät  auf,  so  verursacht  sie  eine 
totale  oder  partielle  Wachstumshemmunj;  der  Geschlechtsorgane,  die 
sich    als  auffällige  Kleinheit    derselben,    besonders  der  Hoden,   äussert. 
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Derartige    Kranke    werden    gewöhnlich    nicht    geschlechtsreif    und    der 
Ge.schlechtstrieb  gelaugt  nicht  zur  Entwickelung. 

3.  Dieser  Infantiiismus  des  Genitalapparates  seh  Hess t  jedoch  die 
Möglichkeit  des  Auftretens  speciüsch  lepröser  Neu  -  Erscheinungen 
nicht  aus. 

4.  Bei  geschlechtsreif en  Männern  verursacht  die  Lepra  nicht  selten 
schon  frühzeitig  Atrophie  des  Hodens,  welche  zur  sexuellen  Impotenz 
führt. 

5.  Am  Gliede  tritt  die  Lepra  in  Form  von  Knoten  und  Infiltraten 
auf;  dieselben  kommen  am  häufigsten  an  der  Eichel,  dann  am  äussern 
Vorhautblatte,  am  Saume  des  Präpuliums  und  an  der  Penishaut  vor. 
Am  innern  Vorhautblatt  und  in  der  Eichelfurche  wurden  lepröse 
Veränderungen  bisher  nicht  beobachtet.  Die  Knoten  sowohl  wie  die 
Infiltrate  können  schon  im  1.  Krankheitsjahre  auftreten  und  persistieren 
dann  lange  Jahre.  Tritt  ausnahmsweise  Geschwürsbildung  eines  Infiltrates 
an  der  Eichelspitze  ein,  so  kann  sie  zur  Verengerung  der  vorderen 
Harnröhrenmündung  Anlass  geben.  Knoten  am  Präputialsaume  können 
die  Bildung  einer  Phimose  verursachen. 

6.  Auch  das  Scrotum  bildet  eine  relativ  häufige  Localisation  von 
leprösen  Knoten  und  Infiltraten.  Sind  dieselben  in  grösserer  Anzahl 
vorhanden,  so  führen  sie  zu  einer  circumskripten  Pachydermie  massigen 
Grades. 

7.  Die  Hoden  werden  in  57  pCt.  der  Beobachtungen  affiziert 
gefunden.  Ausser  dem  bereits  gewählten  Infantilismus  und  der  Atrophie 
kommen  an  den  Testikeln  auch  charakteristische  Knotenbildungen  vor. 
Die  Orchitis  leprosa  wird  verhältnismässig  selten  beobachtet 

8.  Die  häufigste  Veränderung,  die  man  an  den  Geschlechtsteilen 
lepröser  Männer  konstatiert,  ist  die  Epididymitis  leprosa;  sie  wird  bei 
nahezu  67  pCt.  der  Kranken  gefunden.  Dieses  notorisch  chronische 
Leiden  ist  häufiger  doppel-  als  einseitig;  es  tritt  nicht  selten  schon  im 
ersten  Krankheitsjahre  auf  und  trägt  zweifellos  nicht  wenig  zur  Ent- 
wicklung der  Azoospermie  und  Aspermie  bei. 

9.  Die  Deferentitis  leprosa  ist  selten. 

10.  In  dem  Belage  der  leprösen  Geschwüre  und  im  Urethralschleime 
bei  verengter  Harnröhrenmündung  sind  regelmässig  Leprabazillen  nach- 
zuweisen. Theodor  P.  Mayer- Berlin. 

Die  Lepra  in  Columbia  hat  sich,  wie  wir  im  Brit.  med.  Joum. 
vom  29.  September  1900  lesen,  im  letzten  Jahrhundert  von  97  auf 
30000  Kranke  vermehrt.  Während  vor  100  Jahren  nur  3  oder 
4  Districte  verseucht  waren,  ist  es  jetzt  das  ganze  Land.  Die  Ursache 
dieses  immensen  Anwachsens  ist  der  Mangel  aller  Vorsichtsmassregeln 
im  Verkehr  zwischen  Kranken  und  Gesunden.  Im  Jahre  1862  wurde 
das  Lepradorf  Contratacion  gegründet,  das  zuerst  27  Lepröse  beherbergte. 
Anfangs  wurde  das  Dorf  von  der  Nachbarschaft  gemieden  und  selbst 
Münzen,  die  durch  den  Verkehr  nach  aussen  gelangten,  wurden  allen 
möglichen  Desinfectionsproceduren  unterzogen.  Jetzt  beläuft  sich  die 
<*rkrankte  Bevölkerung  dort  auf  fast  1000  Personen,  und  die  Wochen- 
märkte des  Dörfchens  sind  überfüllt  von  gesunden  Leuten  der  Umgegend, 
die    dort    ohne    alle  Vorsichtsmassregeln    mit    den  Kranken  verkehren. 
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Käufe  und  Verkäufe  abschliessen.  Die  Leprösen  heirathen  nicht  nur 
unter  sich,  sondern  sollen  auch  leicht  gesunde  Frauen  finden,  da  die 
Regierung  den  Frauen  Lepröser,  auch  wenn  sie  gesund  sind,  freien 
Unterhalt  gewährt  und  so  derartige  „Mischehen",  die  den  Keim  der 
Krankheit  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen,  direct  unterstützt. 
Denn  obwohl  eine  Ehe  unter  2  Leprösen  gewöhnlich  unfruchtbar  ist, 
erfährt  der  Kinderreich thum  keinen  Abbruch,  falls  der  eine  Theil 
gesund  ist.  Diese  Kinder  müssen,  selbst  wenn  sie  nicht  leprös  sind, 
im  Dorfe  verbleiben.  Der  Referent  des  Brit.  med.  Jouru.  spricht 
schliesslich  die  Hoffnung  aus,  dass  diese  angeführten  Thatsacheu  wohl 
übertrieben  sein  mögen.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

In  einem  Briefe  an  die  Redaction  des  Brit.  med.  Journ.  (ver- 
öffentlicht in  der  Nummer  dieses  Blattes  vom  29.  September  1900) 
spricht  J.  Gedder  Scott  (Madeira)  die  Vermuthung  aus,  dass  die 
Uebertragung  der  Lepra  möglicherweise  ebenso,  wie  die  der  Malaria 
durch  Mosquitos  erfolge,  während  er  einer  ebenfalls  in  diesem  Blatte 
von  Dr.  Palm  (Brit.  med.  Journ.  vom  18.  August)  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  Pediculi  vestimentorum  die  Krankheit  verbreiten,  skeptisch 
gegenüberzustehen  scheint.  Scott  führt  für  seine  Vermuthung  folgende 
<jrründe  an:  Erstens  gelten  in  Honolulu  und  den  Sandwichsinseln,  wo 
Lepra  häufig  ist,  allgemein  die  Mosquitos  als  Verbreiter  dieser  Krank- 
heit. Andererseits  aber  sind  die  Kanaken  (die  Eingeborenen  der  Sand- 
wichsinseln) von  scrupulöser  Reinlichkeit,  so  dass  eine  Uebertragung  der 
Lepra  durch  Pediculi  bei  ihnen  nicht  gut  angenommen  werden  kann. 
Dagegen  ist  in  Madeira,  wo  Scott  sich  jetzt  befindet,  die  Lepra  von 
300  —  400  Fällen  vor  30  Jahren  auf  etwa  50  —  60  Fälle  zurückgegangen, 
obwohl  hier  die  Leprösen  nicht  in  der  Weise  wie  auf  den  Sandwichs- 
inseln.  streng  von  den  Gesunden  abgesondert  werden.  In  Madeira  nun 
sind  nur  wenige  Mosquitos,  die  ärmeren  Klassen  sind  von  einer 
unbeschreiblichen  Unsauberkeit  und  haben  demgemäss  auch  gewiss 
zahlreiche  Pediculi.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Auf  der  68.  Jahresversammlung  der  Brit.  Med.  assoc.  in  Ipswich 
fand  eine  Discussion  über  Yaws  statt  (Brit.  med.  Journal  vom 
1.  September  1900),  an  der  sich  Jonathan  Hutchinson,  E.  Davies, 
Patrick  Mauson,  D.  C.  Rees  und  Kenneth  Macleod  betheiligten. 
Hutchinson  stellte  der  Gesellschaft  einen  jungen  Engländer  von  der 
Westküste  von  Afrika  vor  mit  einer  Zahl  Narben  und  pigmentirten 
Flecken  an  den  unteren  Extremitäten  und  einigen  weniger  charakteri- 
sirten  Laesionen  an  den  Unterarmen  und  Handgelenken.  Der  Kranke 
soll  nach  dem  ürtheil  von  Aerzten,  die  Yaws  sehr  gut  kennen,  an 
4ieser  Affection  leiden  und  bilde  eine  Bestätigung  der  Theorie 
Hutchinson'«,  dass  eben  Yaws  mit  Syphilis  identisch  und  nur  durch 
Race  und  Klima  modilicirt  sei.  Ein  Hauptargumeut  für  seine  Ansicht 
finde  er  darin,  dass  auf  den  Fidjiinseln  Syphilis  unbekannt,  dagegen 
Yaws  sehr  stark  vertreten  sei.  Das  Gift  der  Syphilis  könne  dort  nicht 
Fuss  fassen,  weil  die  Bevölkerung  eben  mit  Yaws  durchseucht  sei.  Er 
besitze  viele  Photographien  von  Yawskranken,  die  ihm  aus  allen  Theilen 
^ler  Welt  als  Beweis    dafür  eingeschickt  seien,    dass  beide  Krankheiten 
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nicht  identisch  seien.  Wenn  mau  nun  aber  Bilder  von  Syphilitischen 
mit  diesen  Tawsbildern  zusammenhalte,  so  springe  die  Aehulichkeit 
beider  Krankheiten  in  die  Augen.  Die  Tropen  begünstigen  die  Ent- 
wicklung granulomatöser  Excre.'^cenzen,  die  sofort  verschwanden,  wenn 
die  Kranken  mildere  Klimate  aufsuchten.  Dass  sich  bei  Yaws  kein 
Primäraffect  finde,  bestreite  er;  das  würde  aber  auch  in  einem  einzelnen 
Falle  nicht  gegen  seine  Ansicht  sprechen,  da  in  manchen  Fällen  ohne 
einen  solchen  die  Syphilis  durch  Blutinfection  übertragen  werde. 
H.  berichtet  Über  den  Fall  eines  Arztes,  der  sich  bei  der  Obduction 
einer  Yawsleiche  inficirte,  und  bei  dem,  als  er  nach  England  kam, 
typische  Syphilis  sich  entw^ickelte.  Auch  die  Berichte  über  die  eigenthüm- 
liche  LeberafTection,  au  der  die  Fidji Insulaner  leiden,  sprechen  für  seine 
Theorie,  da  es  sich  dabei  sehr  wahrscheinlich  um  späte  und  congenitale 
Formen  von  Yaws  handle.  Der  ^Sibbens"  in  Schottland  und  dl«» 
Framboesie  in  der  Ajmee  Cromwells  in  Schottland  waren  nichts^ 
anderes  als  locale  Ausbrüche  von  Yaws,  d.  h.  falsch  benannte  oder 
vernachlässigte  Syphilis.  In  Dublin  wurden  an  einer  Anzahl  Männer 
und  einer  Frau  himbeerförmige  Eruptionen  beobachtet,  und  obgleich 
man  hier  den  Namen  Framboesie  gebrauchte,  heilte  man  die  Affection 
doch  mit  Mercur.  —  Die  anderen  Redner  fanden  die  Argumente 
Hutchinson's  wenig  schlagend,  ohne  aber  ihrerseits  Entscheidendes 
für  die  Nichtidentität  beider  Krankheiten  vorbringen  zu  können.  Den 
vorgestellten  Kranken  hielt  Made  od  für  einen  Syphilitiker  und  meinte, 
dass  sich  eine  sichere  Entscheidung  Über  die  Identität  beider  Krank- 
heiten wohl  erst  dann  werde  fällen  lassen,  wenn  man  bei  beiden  die 
pathogen en  Mikroorganismen  werde  gefunden  haben. 

Im  Anschluss  an  die  eben  besprochene  Discussion  über  Yaws 
veröffentlicht  das  ßrit.  med.  Journ.  vom  22.  September  1900  einen  Brief 
Frede rick  W.  Collingwoods,  in  welchem  dieser  sich  bezüglich  der 
Identität  von  Yaws  und  Syphilis  auf  Seite  Hutchinson 's  stellt.  Er 
hat  die  Krankheit  auf  den  Südseeinseln,  Fidji,  Ellis  und  Rotumah  studirt 
und  findet  zwischen  beiden  Affectionen  keine  wesentlichen  Differenzen. 
Beide  führen  in  ihren  späteren  Stadien  zu  Iritis,  Keratitis,  Knoten- 
bilduDgen  am  Periost  der  Extremitäten  und  des  Schädels,  Ulcerationen 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  und  zu  Erkrankung  des  Septum  narium. 
Endlich  werden  alle  diese  Erscheinungen  bei  beiden  Krankheiten  durch 
Jod  und  Mercur  gebessert.  Ein  Unterschied  zwischen  beiden  Affectionen 
besteht  nur  in  der  Zeit  ihres  Eintritts  und  in  Bezug  auf  den  Ort  der 
Inoculation.  Das  secundäre  Exanthem  der  Syphilis  hat  sein  Gegenstück 
in  dem  vesiculösen  und  pustulösen,  symmetrisch  auftretenden  Yawsaus- 
schlag,  der  sich  im  Kindesalter  zeigt  und  mehrere  Wochen  und  Monate 
<lauert.  Da  die  gesunden  mit  den  kranken  Kindern  zusammenhocken, 
so  ist  es  leicht  zu  verstehen,  dass  die  eitrige  Absonderung  aus  den 
Pusteln  eine  geeignete  Inoculationsstelle  durch  die  heisse,  schwitzende, 
oft  erodirte  Haut  eines  gesunden  Kindes  findet.  Dass  bei  Yaws  der 
Primäraffect  übersehen  wird,  kann  nicht  Wunder  nehmen,  weil  die 
Mütter  natürlich  einem  so  unbedeutenden  Dinge,  wie  es  das  Geschwür 
ist,  keine  Beachtung  schenken  und  mit  dem  Kinde  erst  zum  Arzt 
kommen,  wenn  bereits  der  secundäre,  oft  aus  Mangel  an  Reinlichkeit 
ulccrirte  Ausschlag    zum  Vorschein    gekommen    ist.     Dann   ist  es  aber 
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unmöglich,  aus  den  vielea  vorhaodenen  Ulcerationen  einea  Primäraffect 
herauszufiDdeu.  Naturgemäss  bekommen  dann  ^ur  Zeit  der  Pubertät 
weder  Männer  noch  Frauen  die  Krankheit  durch  den  geschlechtlichen 
Verkehr,  da  sie  sie  bereits,  wenigstens  in  ihrer  secundären  Form,  in 
der  Kindheit  überstanden  haben.  Edmund  S aal feld- Berlin. 

Ueber  den  Cypnis  Sphalangi  und  seine  Beziehungen  zu  Anthrax 
macht  George  A.  Williamson  im  Brit.  med.  Joum.  Yom   1.  Sept. 

1900  interessante  Mitteilungen. 

Der  Sphalangi  von  Cypern  ist  ein  Insect,  das  am  meisten  mit 
der  Ameise  Aehnlichkeit  und  eine  Länge  von  ^/g — '/^  Zoll  hat.  Ueber 
die  Morphologie  und  die  Entwickelung  des  Insects  müssen  livir  Inter- 
essenten auf  das  Original  verweisen  und  wollen  nur  soviel  bemerken, 
dass  dasselbe  nur  in  den  heissen  Monaten  (von  Juni  bis  November) 
zum  Vorschein  kommt,  am  ganzen  Körper  feine  Haare  trägt,  die  unter 
einem  Vergrösserungsglas  sichtbar  werden  und  dass  die  Weibchen  am 
Bauchsegment  einen  Stachel  besitzen,  mit  dem  sie,  wenn  sie  gereizt 
werden,  sich  vertheidigen.  Auf  Cypern  gelten  die  Stiche  des  Insects 
für  gefährlich  und  selbst  tödtlich.  Verf.  hatte  nun  Gelegenheit,  mehrere 
Fälle  von  Sphalangi-Krankheit  zu  untersuchen,  und  beschreibt  dieselben 
eingehend.  Die  Stiche  erfolgen  nur  in  der  heissen  Jahreszeit  und  au 
unbedeckten  Körperstellen,  wie  im  Gesicht  und  an  den  Händen.  Es 
entsteht  dann  ein  Knötchen,  das  sich  mit  einem  Schorf  bedecken  kann 
und  in  dessen  Umgebung  eine  Anzahl  Bläschen  und  eine  reactive  ent- 
zündliche Schwellung  erscheint,  sodass  z.  B.  bei  Stichen  in  der  Nähe 
der  Augen  dije  letzteren  verschwellen  und  nicht  geöffnet  werden  können. 
Der  Verf.  fand  nun,  dass  die  Stiche  an  sich  ungefährlich  sind,  dass 
aber  die  Insecten  am  Stachel  und  an  den  Haaren  Anthraxbacillen  be- 
herbergen können.  Auf  Cypern  herrscht  nun  aber  der  Milzbrand  bei 
Schafen  und  Pferden,  wie  Verf.  nach  Blutuntersuchungen  feststellen 
konnte.  Die  Insecten  würden  also  als  Zwischenträger  den  Bacillus  von 
kranken  Thieren  oder  von  Fellen  resp.  Cadavem  derselben  aufnehmen 
und  auf  Menschen  übertragen.  Verf.  hat  nun  in  seinen  Fällen  die 
Absonderung  an  der  gestorbeneu  Stelle  miskroskopisch  untersucht  und 
fand  nur  bei  einem  Teile  der  Kranken  in  derselben  Anthraxbacillen. 
Wo  letztere  fehlte,  handelte  es  sich  um  einen  einfachen,  nicht  infectiösen 
Sphalangistich,  der  in  einigen  Tagen  unter  Carbolumschlägen  abheilte. 
Waren  jedoch  Bacillen  vorhanden,  so  lag  Anthrax  vor,  der  durch  den 
Stich  oder  die  Haare  der  Insecten  übertragen  war.  In  der  letzteren 
bestand  die  Behandlung  in  Kauterisation  mit  dem  Gluteisen  und  subcutane 
Injestionen  einer  wässerigen  Lösung  von  Sublimat  und  Jodkali  rings  um 
den  Schorf.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Ueber  Primeldermatitis  von  Wolters.  (Sitzungsbericht  der  Nieder- 
rheiu.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn,  21.  Mai  1900). 
In  der  Discussion  über  einen  von  Peters  mitgeteilten  Fall  von 
Iritis  und  Dermatitis,  hervorgerufen  durch  Primula  siccutis  alba,  berichtet 
Wolters,  dass  jetzt  bereits  drei  Primelarten  bekannt  sind,  welche  eine 
Dermatitis  zu  erzeugen  vermögen.  Am  häufigsten  sind  Erkrankungen 
infolge  von  Primula  obconica.     Alle   Beobachtungen  deuten  darauf  hin, 
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dass  der  Erkrankung  eine  vorläufig  noch  nicht  bekannte  Dispositiou 
zugrunde  liegen  muss,  welche  bei  Terschiedenen  Individuen  gewissen 
graduellen  Schwankungen  unterliegen  kann.  Die  Erscheinungen  auf 
der  Haut  bestehen  in  lebhafter  Kote,  Schwellung,  Quaddel-  und  Blasen- 
bildung. Die  sind  zuerst  localisiert  auf  die  gewöhnlich  unbekleideten 
Hautstellen,  ohne  aber  auf  diese  beschränkt  zu  bleiben.  Rasch  auf- 
einanderfolgende acute  Eruptionen  können  eine  dauernde  Störung  der 
Haut  in  der  Form  eines  Eczems  bedingen.  Nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen ist  es  ein  in  den  Drtisenhaaren  der  Blätter  und  Stiele  der 
Pflanze  enthaltenes  aetherisches  Oel,  das  die  toxische  Wirkung  entfaltet. 

Loewald-Cassel. 


A.  Ravogli,  Tuberculosis  of  the  sldn.  (The  Cincinnati  Lancet 
Clinic.  1900,  6.  Okt.) 
Die  verschiedenen  Varietäten  der  Hauttuberkulose  werden  bedingt 
durch  das  Vorhandensein  des  Tuberkelbazillus  in  den  verschiedenen 
Theilen  der  Haut.  R.  bespricht  die  einzelnen  Formen:  den  Lupus 
mit  seinen  Unterabtheilungen,  dessen  Verlauf  und  Lokalisation,  dio 
Tuberkulosis  verrucosa,  das  Scrof uloderma,  bei  dem  vor  allem 
auf  die  Art  der  Entstehung  eingegangen  wird.  Die  Tuberkulosis  cutis 
propria  tritt  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf:  als  primäre  Tuber- 
kulose, entfernt  von  den  Körperöffnungen  und  als  secundäre  oder 
Tuberkulosis  cutis  orificialis.  Weiter  finden  nicht  die  bazillären  Formen 
der  Hauttuberkulose,  die  sogen.  Paratuberkulosen  Erörterung,  die  ihre 
Entstehung  den  Toxinen  des  Tuberkelbazillus  verdanken,  die  sich  vor 
allem  bei  Tuberkulösen  finden,  aber  nicht  destruktiver  Natur  und  nicht 
incutabel  sind.  Hierher  rechnet  R.  den  Lupus  erythematodes, 
den  Lupus  pernio,  ferner  den  Liehen  scrophulosorum,  die  Acne 
cachecticorum,  das  Erythema  induratum.  Bezüglich  des  tuber- 
kulösen Eczemes,  das  vielfach  mit  Konjunctivitis,  Keratitis,  Rhinitis 
conficirt  ist,  lässt  es  Verf.  dahingestellt  ob  es  sich  dabei  um  eine  tuber- 
kulöse Affektion  oder  nur  um  ein  Eczem  bei  Tuberkulösen  handele. 

Dreysel-Leipzig. 

Tuberkulose  der  Haut,  von  Wolters.  (Bibl.  d.  ges.  medicin. 
Wissenschaften.) 
Verf.  trennt  den  Lupus  und  das  Scrofuloderma  als  scharf  gekenn- 
zeichnete klinische  Krankheitsbilder  von  der  eigentlichen  Tuberkulose 
der  Haut  ab.  Der  Begriff  „Tuberkulosis  cutis'  ist  ein  Sammelbegriff 
für  die  verschiedenen  Formen  von  Hautaffectionen,  die  man  in  letzter 
Zeit  auf  Grund  der  bekannten  Kriterien  als  tuberkulös  anzusprechen 
gelernt  hat.  Hierhin  gehören  aber  die  Ulcera  tuberkulosa  auf  Haut 
und  Schleimhaut,  die  eigenartigen  von  Hahn,  Bender  und  Doutrele- 
pont  beschriebenen  Tumorbildungen,  ein  Teil  der  Tuberkulide  Boeck's, 
der  Acnitis-  und  Folliculitisformea  Barthelemy's;  ob  der  Lupus 
erythematosus  zu  den  Hauttuberkulosen  gehört,  ist  noch  zweifelhaft. 
Erwiesen  dagegen  ist  die  Zugehörigkeit  des  Liehen  scrof ulosorum. 
Ferner  werden  die  miliaren  Tuberkulosen,  der  Lupus  verrucosus  cutis 
und  der  Leichentuberkel  hinzugezählt.  Mit  allen  diesen  Formen  ist 
über  jedenfalls  die  Reihe  noch  durchaus  nicht   abgeschlossen.    —   Nicht 
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selten  findet  sich  eine  der  Formen  von  Tuberkulosus  cutis  neben  Lupus 
oder  Scrofuloderma.  —  Therapeutisch  giebt  Verf.  einstweilen  der 
mechanisch-medikamentösen  Methode  den  Vorzug  vor  allen  übrigen: 
Entfernung  des  kranken  Gewebes  mit  dem  scharfen  Löffel,  nach- 
folgende Thermokauterisation,  dann  Anwendung  von  10®/o  Pyrogallus- 
salbe  und  Sublimatumschlägen.  Loewald-Cassel. 

Eine  klinische  Studie  über  den  Haarausfall,  basirt  auf 
300  Fälle  der  Privatpraxis,  giebt  Dr.  G.  T.  Jackson -New  York  in 
einem  Vortrage  auf  dem  amerikanischen  Dermatologencongress.  (The 
Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases.  August  1900.)  Er 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Haarausfall  ist  häufiger  bei  Männern 
wie  bei  Frauen;  2.  die  Heirath  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung;  3.  geistige  Arbeit  und  Ueberanstrengung  schaffen 
eine  Praedispostion ;  4.  in  66  pCt.  der  Fälle  beginnt  der  Haarausfall 
vor  dem  30.  Lebensjahr,  nach  diesem  Lebensalter  bessert  sich  die 
Prognose;  5.  bei  Frauen  werden  die  Haare  allgemein  dünn,  während 
bei  Männern  der  Schädel  ganz  kahl  oder  die  Stirn  , höher ^  wird; 
6.  gross  ist  der  Einfiuss  der  Erblichkeit,  der  sich  bei  Frauen  von  den 
Müttern,  bei  Männern  von  den  Vätern  herschreibt.  Bei  132  von 
300  Kranken  war  der  Einfluss  der  Erblichkeit  deutlich. 

Nächstdem  spielt  der  seborrhoische  Habitus  eine  grosse  Rolle. 
72^/3  pCt.  der  Kranken  litten  an  Seborrhoe.  Die  Combination  von 
Erblichkeit  und  Seborrhoe  disponiren  besonders  zum  Haarausfall. 
Therapeutisch  sind  Schwefel,  Resorcin,  Quecksilberpräparate  und  Massage 
von  Vortheil.  Aus  der  sehr  interessanten  Discussion  des  Vortrages 
sollen  einige  Thatsachen  hervorgehoben  werden. 

Ravogli  empfiehlt  vor  allem  in  Fällen,  die  mit  Hyperidrosis  ein- 
hergehen, Sublimatalkohol  (1  :  200)  und  Campherwasser.  Auch  Formalin 
hat  sich  bewährt.  Dyer  warnt  vor  dem  Gebrauch  der  Bürsten,  die 
bei  Seborrhoe  von  den  Kranken  inficirt  werden  und  ihrerseits  Neu- 
infection  verursachen.  Hydl  hebt  den  schädlichen  Einfluss  der 
modernen  Kopfbedeckung  hervor.  Lasier  hält  die  Waschungen  des 
Kopfes  mit  kaltem  Wasser  für  schädlich  und  erinnert  an  die  Infections- 
gefahr  durch  die  Barbierstuben,  der  sich  die  Frauen  weniger  aussetzen. 
Hardaway  meint,  dass  der  mehr  und  mehr  abkommende  Brauch,  das 
Haar  zu  ölen,  ein  Grund  für  die  sich  verbreitende  Kahlheit  sei. 
Sh  er  well  sieht  den  Grund  für  die  Disposition  der  Männer  zur  Kahl- 
heit  in  der  geringeren  Ausbildung  des  Panniculus  adiposus.  den  Frauen 
gegenüber.  Haarzäh lun gen  haben  ergeben,  dass  die  Haare  der  Männer 
weit  dichter  stehen,  als  die  der  Frauen.  Die  Mannshaare  stehen  dem- 
nach unter  schlechteren  Ernährungsbedingungen.  Grindon  glaubt, 
dass  die  zunehmende  Kahlheit  der  Männer  auf  einer  Fortentwickelung 
der  Art  beruhe,  also  anthropologisch  einen  Fortschritt  darstellte. 
Stellwagon  empfiehlt  therapeutisch  Elektrizität.  Heller. 

Die  Seborrhoe  und  ihre  Folgen .  Von  Dr.  William  Anderson. 
(The  British  Journal  of  Dennatology.  August  1900.)  Der  interessante 
Vortrag  A.'s  stellt  folgende  Thesen  für  die  Discussion  auf:  1.  Die 
Seborrhoe  oleosa    ist    eine  physiologische    Störung    (Unregelmässigkeit). 


Iüä8  Periodische  Litteratar. 

die  bei  sonst  guter  Gesundheit  sich  einstellt,  die  die  InfepÜon  der 
Haut  durch  Zurückhaltung  von  Mikroorganismen  begünstigt,  die  mit 
ersterer  durch  die  Luft  oder  andere  Weise  in  Contakt  gebracht  sind. 
Die  Seborrhoea  oleosa  liefert  den  Mikroorganismen  erst  einen  geeignetep 
Nährboden.  2.  Die  gewöhnliche  Kahlheit  (Glatzenbildung,  coronal 
haldness)  ist  weder  seborrhoischen  noch  parasitären  Ursprungs.  Die 
nie  begleitenden,  am  Sabouraud  nachgewiesene  Hypertrophie  der  Talg- 
drüsen ist  eher  die  Folge,  als  die  Ursache  der  Atrophie  der  Haare. 
3.  Die  Aloperia  areat&.  obwohl  mit  Talgdrüsen  hypertrophiBch  Ter- 
gesellschaftet  und  fast  zweifellos  parasitären  Ursprungs,  kann  nicht  mit 
<ier  gewöhnlichen  Schädelkahlheit  und  der  Seborrhoea  oleosa  zu- 
sammengeworfen werden.  4.  Die  Seborrhoea  sicca  ist  eine  nicht  ent- 
zündliche Krankheit,  gewöhnlich,  wenn  nicht  immer,  mit  Seborrhoea 
oleosa  vergesellschaftet.  Sie  tritt  in  fast  allen  Fällen  bei  Individuen 
von  besonderer  Constitution  auf.  Ihr  natürlicher  Verlauf  ist  eine  Form 
der  Kahlheit,  die  an  den  Schläfen  und  der  Stirn  beginnt  und  von  der 
Schädelkahlheit  sich  deutlich  unterscheidet,  obwohl  sie  sich  gelegentlich 
mit  derselben  combinirt.  5.  Die  Seborrhoe  begünstigt  die  Entwicklung 
gewisser  Hautaffectionen,  so  der  Acne  vulgaris  und  rosacea,  der  sebor- 
rhoischen Dermatitis,  wahrscheinlich  des  Lupus  erythematodes,  der 
Pityriasis  rubre.  Die  Seborrhoe  kann  das  klinische  Bild  mancher  Haut- 
erkrankungen, z.  B.  des  Ekzems,  des  Lupus  vulgaris,  der  Syphilis,  der 
Psoriasis  modific^ren,  ohne  in  einem  direkten  Zusammenhang  mit  den 
zuletzt  genannten  Krankheiten  zu  stehen.  Heller. 

Gasuistik. 


Del  b  an  CO  betont,  dass  man  festhalten  müsse,  dass  wir  über  die 
Toxin-Geuese  der  Tuberculide  noch  nichts  wissen.  Dennoch  stehen 
diese  in  irgend  einem  Zusammenhang  mit  Tuberculose.  Er  referirt 
feinen  Fall  von  Lupus  erythemat.  disseminatus  bei  einem  24jäh- 
rigen  Fräulein,  das  von  Kind  an  an  Scrophulose  (tuberkulöse  Drüsen) 
litt  und  einen  Ausschlag  seit  1898  hat.  Es  handelt  sich  um  linsen- 
grosse  Knötchen,  die  später  zu  breiteren  lividen  Papeln  werden.  Diese 
nekrotisiren  im  Centrum;  nach  Abfallen  der  Kruste  hat  pan  eine  tief- 
liegende Narbe  vor  sich,  die  später  flacher  wird.  Die  Efflorescenzen 
halten  sich  streng  an  die  Streckseiten  der  Extremitäten.  Der  Aus- 
schlag trat  schubweise  auf.  Mitten  in  der  Zeit,  wo  dieser  Ausschlag 
bestand,  entwickelte  sich  bei  der  Fat.  eine  exquisit-tuberkulöse  Sehnen- 
scheidenentzündung am  Extensor  poUicis  longus  sin.  Nach  alledem 
zweifelt  Verf.  nicht  an  der  tuberkulösen  Natur  dieser  Affek- 
tion des  Hautorgans.  Natr.  salicyl.  in  hohen  Dosen  und  viele  Wochen 
gegeben,  schien  einige  Heilwirkung  zu  haben.  (Monfttsh.  f.  pract. 
Dermat.     Bd.  31.     No.  4.)  Krösing-Stettin. 

H.  P.  Ravenel:    Three    cases  of  Tuberkulosis    of  the   skia    due 
to    iaoculation  witl^   the  bovine   Tubercle-Bazillus.      (Phila- 
delphia Med.  Journ.      1900.     21.  Juli.) 
Die  Beziehungen,  die  zwischen  der  Tuberkulose    des  Rindes    u|id 

*h\T    des  Menschen    bestehen,    sowie    die  Gefahren,    die    den  Menschen 
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seitens  des  tuberkulösen  Rindes  drohen,  sind  für  die  Hygiene  von 
grösster  Bedeutung.  Einige  Autoren  gehen  so  weit,  anzunehmen,  dass 
der  Tuberkelbazillus  durch  Aufenthalt  im  Rinde  die  Virulenz  für  den 
Menschen  verliere  und  umgekehrt.  R.  bekämpft  diese  Meinung  und 
führt  drei  Fälle  an,  bei  denen  sich  nach  Infection  mit  tuberkulösem 
Material  vom  Rinde  typische  Hauttuberkulose  entwickelte,  die  nach 
Exstirpation  des  Herdes  vollständig  heilte.  Dieser  günstige  Verlauf  ist 
nur  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Haut  für  den  Tuberkelbacillus 
einen  schlechten  Nährboden  darstellt.  Verf.  erwähnt  dann  noch  kurz 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  von  Tscherning  und  einen  von  Pfeiffer; 
bei  letzterem  kam  es  zu  einer  Erkrankung  des  verletzten  Finger- 
gelenkes imd  zu  einer  Infection  der  Lungen,  so  dass  18  Monate  später 
der  Tod  eintrat  Alle  diese  Fälle  beweisen,  dass  der  Tuberkelbaziilus 
vom  Rinde  mindestens  die  gleiche  Virulenz  wie  der  vom  Menschen 
besitzt.  D  r  e  y  s  e  1  -  Leipzig. 

In  der  Clinical  Society  of  London  demonstrirte  F.  D.  Savill  am 
29.  April  1900  (Brit.  med.  Journ.  v.  5.  Mai  1900)  einen  Fall  von 
xnaculÖser  Lepra,  in  welchem  neben  symmetrischen,  anaesthetitischen 
rothen  und  pigmentirten  Flecken,  die  nur  wenig  elevirt  waren  und  be- 
sonders die  Extremitäten  befallen  hatten,  anscheinend  unveränderte 
aber  empfindungslose  Stellen  auf  der  Haut  nachzuweisen  waren.  Ausser- 
dem waren  beide  N.  ulnares  verdickt.  Der  Fall  interessirte  besonders 
dadurch,  dass  er  in  ausgezeichneter  Weise  auf  die  Anwendung  von 
€haulmoogra-Oel  reagirte.  Der  Patient  nahm  dieses  Mittel  nahezu 
1  Jahr,  ohne  irgend  welche  Verdauungs-  oder  sonstige  Beschwerden. 
Er  begann  täglich  mit  1 2  Tropfen  und  gelangte  im  Laufe  der  Zeit  auf  die 
kolossale  Menge  von  100  Kapseln  pro  die,  von  denen  jede  0,25  g 
enthielt.  Die  Wirkung  dieser  Medication  bestand  darin,  dass  Schwellung 
und  Erythem  vollkommen  und  das  Pigment  fast  völlig  verschwand. 
Ebenso  konnte  die  Anaesthesie  an  keiner  Stelle  mehr  nachgewiesen 
werden,  und  endlich  war  auch  die  Verdickung  der  ülnamerven  ent- 
schieden zurückgegangen.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

lieber  einen  Fall  allgemeiner  infectiöser  Psorospermose  be- 
richtet Posadar  (Buenos  Aires)  in  der  Rev.  de  Chir.  vom  März  1900 
(Brit.  med.  Journ.  28.  April  1900).  Es  handelte  sich  um  einen  sonst 
stets  gesunden  Mann  mittleren  Alters,  bei  dem  sich  zuerst  am  Gesicht 
und  der  linken  unteren  Extremität  Enötcheneruptionen  entwickelten 
mit  Schwellungen  der  regionären  Lymphdrüsen.  Nach  und  nach  ergriff 
die  Affektion  das  ganze  Integument  und  sämmtliche  Lymphdrüsen  des 
Körpers.  Die  Knötchen  waren  von  fester  Consistenz,  weiss,  schmerzlos 
und  von  gesunder  Epidermis  bedeckt,  sassen  primär  im  Unterhautbinde- 
gewebe und  variirten  in  der  Grösse  von  einem  Stecknadelkopf  bis  zu 
einem  Hanfkom.  Benachbarte  Knötchen  confluirten  dann  und  bildeten 
so  grosse  Geschwülste,  die  endlich  ulcerirten  und  sich  in  blumenkohl- 
artige Massen  umwandelten.  Die  Lymphdrüsen  imd  die  später  ebenfalls 
an  dem  Processe  theilnehmenden  inneren  Organe  boten  den  Anblick 
diffuser  miliarer  Tuberculose  dar.  Die  im  Allgemeinen  langsam  vor 
sich  gehende  Entwicklung  der  Krankheit  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
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Anfölle  rapider  und  excessi^er  Gesohwulstbildung  anterbrochen,  die  Ton 
Temperatursteigerung  begleitet  war.  Die  Knötchen  bestanden  aus  einer 
centralen  Riesenzelle,  die  den  zur  Gruppe  der  Sporozoen  gehörenden 
Parasiten  enthielt,  aus  einem  peripheren  Lager  embryonaler  imd  einer  inter- 
mediären Zone  epithelialer  Zellen.  Der  Parasit  selbst  stellte  ein  proto- 
plasmatisches,  kernloses,  von  einer  dicken  Cysten  wand  umgebenes  Ge- 
bilde dar.  Dass  er  die  Ursache  der  Krankheit  war,  ergab  sich  einmal 
aus  seiner  constanten  Anwesenheit  in  den  beschriebenen  Laesionen,  und 
zweitens  daraus,  dass  es  gelang,  bei  Thieren  durch  Inoculation  mit  den 
Tumoren  dieselbe  Krankheit  zu  erzeugen  und  endlich,  dass  andere 
Parasiten  in  den  Krankheitsprodukten  fehlten.  Nach  7  jähriger  Krankheit^«- 
dauer  der  Aifection  ging  der  Patient  zu  Grunde. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Endotheliom  der  Haut  auf  dem  Boden  einer  Lupusnarbe;  Angio- 

sarkom    der    Haut    von    J.  A.  Fordyce-New-York.      (American 

Journal  of  the  med.  Sciences.)  August  1900. 
Die  Entwickelung  von  Epitheliomen  auf  Lupusnarben  ist  nicht 
so  sehr  selten,  Endotheliome  auf  gleicher  Basis  sind  aber  bisher  noch 
nicht  beschrieben  worden.  Der  von  F.  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine 
46jährige  Frau,  bei  der  seit  15  Jahren  der  Lupus  auf  eine  Stelle  am 
rechten  Vorderarm  lokalisiert  geblieben  war.  Die  Mitte  war  vernarbt, 
in  der  Peripherie  waren  noch  Knötchen  vorhanden.  In  der  Narbe 
fand  sich  ein  etwa  erbsengrosser,  harter  Knoten,  der,  anfönglich  für 
hypertrophisches  Narbenge  webe  angesehen,  unter  elektrolytischer  Be- 
handlung sich  vergrösserte.  Die  erste  Excision  war  von  einem  Recidiv 
gefolgt,  erst  eine  zweite  Operation  brachte  Heilung.  Während  das  an- 
gebliche Recidiv  sich  mikroskopisch  als  nur  aus  jungem  Bindegewebe 
bestehend  erwies,  glich  der  Befund  bei  dem  ursprünglichen  Knoten  zu- 
nächst vollkommen  in  Anordnung  und  Bau  einem  Epitheliom;  indessen 
liess  sich  vielfach  eine  Zellanhäufung  um  Blutgefässe  herum  nachweisen, 
stellenweise  ein  continuierlicher  Zusanunenhang  der  Geschwulstzellen  mit 
deqi  Gefassendothel.  Elastisches  Gewebe  fehlte,  die  Epidermis 
befand  sich  im  einfach  druckatrophischen  Zustande.  —  Die  Endo- 
theliome werden  gewöhnlich  trotz  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Epi- 
theliomen zur  Sarkomgruppe  gerechnet,  weil  man  ihre  Entstehung  vom 
Bindegewebe  ableitet.  F.  plaidirt  wegen  des  eigenartigen  Baues  und 
der  relativen  Benignität  dieser  Neubildungen  für  ihre  Abgrenzung  so- 
wohl von  den  Carcinomen  wie  von  den  Sarkomen.  —  Die  Ansichten 
über  den  aetiologischen  Zusammenhang  zwischen  Epi-  und  Endotheliomen 
und  dem  vorausgegangenen  Lupus  —  auch  bei  Syphilis  ist  ähnliches 
beobachtet  —  bewegen  sich  vorläufig  immer  noch  auf  dem  Boden  von 
Hypothesen. 

Bei  einem  12jährigen  Jungen  exstirpierte  F-  eine  kleine  warzige 
Geschwulst  der  Bauchhaut.  Unter  dem  stark  hypertroph ierten  Epithel 
fand  sich  eine  Neubildung,  die  ihren  oberen  Schichten  einem  benignen 
Angion,  in  ihren  tieferen  dagegen  einem  typischen  Angiosarkom  glich. 
Anschliessend  an  diesen  Fall  betont  F.  die  differentiell-diagnostischen 
Schwierigkeiten,  die  sich  häufig  zwischen  Angiomen  und  solchen 
isolierten  Angiosarkomen  ergeben.  Loewald-Cassel. 
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Delbanco  fand  im  subcutanen  Gewebe  über  dem  Gelenk  des 
linken  Daumens  an  dessen  Dorsalüäche  ein  baselnussgrosses,  unver- 
schiebbares, bei  Druck,  Stoss  etc.  schmerzhaftes,  seit  22  Jahren  be- 
atehcDdes  Riesenzellensarkoin,  das  kaum  merklich  in  dieser  langen 
Zeit  gewachsen  war.  In  6  Feldern  finden  sich  die  den  Tumor  bildenden 
Zellen  und  zwar  1.  kleinere,  protoplasmaarme,  mit  chromatin re ich emi 
Kern,  2.  grössere,  protoplasmarciche,  2 — Schromatinarme,  bläschenförmige^ 
oft  excentrisch  liegende,  ovale,  meist  jedoch  spindelige  Kerne  enthaltende 
Zellen,  3.  massenhafte  Riesenzellen  mit  zahlreichen  Kernen.  Alles  in 
allem  also  das  typische  Bild  der  Epulis.  Der  Patient  zeigte  noch  nach 
i^/2  Jahren  kein  Recidiv.  Ueurteux  und  Venot  haben  ausführlicher 
über  diese  „tumeurs  ä  myeloplaxes*'  berichtet,  die  jedoch  im  Gegen- 
satz zur  Epulis  vom  Knochensystem  unabhängig  sind.  Monatsschrift 
f.  pract.  Dermat.     Bd.   31   No.   3 — 4.  Krösing-Stettin. 

Ueber  die  Beobachtung  eines  Broxnoderma  nodosum  iiingoides 
berichtet  Pini- Bologna.  (Archiv  für  Dermat. u. Syphilis,  Band  52,  Heft  2.) 
Die  51jährige  an  epileptiformen  Krämpfen  leidende  Patientin  wurde  nach 
intensivem  Bromgebrauch,  obwohl  sie  seit  Jahren  an  geringere  Dosen  dieses 
Medikaments  gewöhnt  war,  plötzlich  von  einer  auf  die  Streckseiten  der 
Hände  und  die  Radio-carpalregion  beiderseits  beschränkten  Dermatose 
ergriffen,  welche  in  Form  maiskorn-  bis  haselnussgrosser,  stark  elevirter 
Plaques  und  Pusteln  von  violettroter  Farbe  und  mit  lividroter  Umgebung 
versehen,  auftrat.  Dieselben  bereiteten  auch  spontan  Schmerzen,  ein 
Teil  von  ihnen  entleerte  auf  Druck  Eiter.  Die  histologische  Prüfung 
einer  excidirten  grossen  Efflorescenz  ergab  die  folgenden  Veränderungen: 
In  einer  oberen  subpapillären  Zone  starke  Ektasie  und  Proliferation 
der  Gefasse,  in  einer  mittleren,  besonders  ausgedehnten  cutanen  Region 
ein  ausschliesslich  aus  Leucocythen  bestehendes  Infiltrat,  endlich  in  einer 
tiefgelegenen  cutanen  Zone  die  ebenerwähnten  Erscheinungen  neben 
einem  grossen  Reichtum  an  proliferirenden  Bindegewebszellen.  Stratum 
Malpighi  proliferirt,  an  einigen  Stellen  Periendoarterlitis  und  Periendo- 
phlebitis.  Plasmazellen  niqht  vorhanden,  elastisches  Gewebe  rarefizirt. 
Im  Blute  Eosinophilie  (20  pCt.  statt  2  —  3  pCt.)  zu  konstatiren. 
A.  konnte  zwar  das  Brom  im  Herzen  nachweisen,  war  aber  nicht  im- 
stande, das  Halogen  auch  in  den  Provenienzen  des  excidirten  Stückes 
aufzufinden.  Theodor  P.  May  er- Berlin. 

Einen  Fall  von  Spiodelhaaren  (Aplasia  pilorum  intermittensV  i  r  c  h  o  w) 
beobachtete  Joseph  Schütz- Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  Dermat.  und 
Syphilis,  Band  53,  Heft  1.)  Der  8^/sjährige,  sonst  gesunde  und  normal- 
gebaute Patient,  aus  einer  von  Hautanomalien  völlig  freien  Familie 
stammend,  besass  während  der  ersten  8  Lebensmonate  durchaus  gesunden 
Haarwuchs.  Alsdann  sollen  —  angeblich  nach  mehrmaligem  Baden  in 
mit  Salpeter  verunreinigtem  Wasser  —  die  Haare  ausgefallen  und  nicht 
vneder  normal  gewachsen  sein.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  machte  der 
übrigens  abnorm  grosse  Schädel  des  Knaben  einen  fast  kahlen  Eindruck. 
Auf  der  auffallend  rauhen,  reibeisenartigen,  wenig  verschiebbaren  Kopf- 
haut zeigten  sich  erst  bei  näherem  Zusehen  kleine  Epidermishügelchen, 
entsprechend  den  Follikeln,  welche  von   unregelmässig  stehenden,  spär- 
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liehen,  braunen  Haarstoppeln  durchbohrt  sind.  Letztere  ergeben  im 
Mikroskop  das  typische  Bild  der  „Pili  moniliformes*'.  Da  die  Spindel- 
bildung vielfach  auch  innerhalb  der  Haarfollikels  sich  findet,  hält  Verf. 
mechanische  Wachstumshindernisse  für  ausgeschlossen  und  betrachtet 
ilie  Anomalie  vielmehr  als  ein  facultatives  Symptom  einer  localen 
Ichthyosis  pilaris  s.  follicularis. 

Theodor  P.  May  er- Berlin. 

Ein    Fall    von    diffuser   idiopathischer   Hautatrophie   ist  von 

Bechert-Königsberg  beobachtet  worden.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph. 
Band  53  Heft  1).  Die  51jährige  Patientin  zeigte  an  sämtlichen  Extremi- 
täten sowie  an  symmetrisch  begrenzten  Partien  der  Brust  die  bekannte, 
zerknittertem  Zigarrettenpapier  vergleichbare  Beschaffenheit  der  Haut, 
welche,  braunrot  verfärbt,  trocken,  stark  gefaltet,  verdünnt  und  von 
erweiterten  Gefässen  durchzogen  erschien.  Die  Kranke  datierte  den 
Beginn  ihres  Leidens  von  ihrem  15.  Lebensjahreherund  glaubte  starke 
Erkältung  infolge  vielen  Hantierens  mit  kaltem  Wasser  als  Ursache  be- 
trachten zu  müssen.  Auffallend  waren  eine  ausserordentlich  starke 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  oder  Stoss  jeder  Art,  sowie  eine  ver- 
minderte Schweisssekretion  bei  sonst  normaler  Sensibilität. 

Theodor  P.  Mayer-Berlin. 

Li  der  Sitzung  vom  6.  April  1900  der  Royal  Academy  of  medic. 
iu  Ireland  beschrieb  H.  C.  Drury  (Brit.  med.  Journ.  1900,  5.  Mai), 
einen  Fall  von  Pemphigus  mit  gleichzeitigem  Erythema  iris«  Es 
handelte  sich  um  einen  14jährigen  Knaben.  Der  Pemphigus  trat  ganz 
acut  auf.  Die  Blasen  waren  auf  den  ganzen  Körper  verbreitet  mit  Aus- 
nahme der  Conjunctiven  und  hatten  hier  und  da  haemorrhagischen 
Inhalt.  Etwas  weniger  extensiv  war  das  Erythema  iris.  Das  Exanthem 
war  von  Fieber  begleitet,  das  bis  zum  10  Tage  stieg,  dann  allmählich 
abfiel  und  am  18.  Tage  verschwunden  war.  Das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  lag  schwer  darnieder,  doch  erholte  er  sich  schliesslich. 
Therapeutisch  kam  Arsen  und  Eisen  zur  Verwendung. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  der  Berliner  Klin.  Woch.  1900,  No.  38  publiciert  H.  Rosin 
innen  in  der  Senator'schen  Poliklinik  beobachteten  Fall  von  diffusem 
chronischem  Hautoedem.  Es  handelte  sich  lediglich  um  eine  An- 
schwellung der  Haut,  die  zuerst  und  am  stärksten  im  Gresicht  aufge* 
treten  war,  später  Hals,  Schultern,  Unterarm,  Rücken  ergriffen  und  zu« 
letzt  sich  auch  an  den  Unterschenkeln  gezeigt  hatte.  Der  Verlauf  war 
ein  progredienter.  Bis  auf  ein  accidentelles  Geräusch  am  Herzen 
fehlten  alle  objectiven  oder  subjectiven  Symptome.  Die  Art  der 
Schwellung,  der  oftmalige  rasche  Wechsel  ihrer  Intensität,  die  Ver- 
tiefungen auf  Fingerdruck  bewiesen,  dass  es  sich  hier  um  ein  Oedem 
liandelt,  dessen  Genese  freilich  dunkel  bleibt.  Zu  dessen  Erklärung 
nimmt  Verfasser  eine  abnorme  Durchgängigkeit  der  Gefässwand  an, 
wie  sie  Magnus  experimentell    durch   gewisse  Stoffe  erzeugen    konnte. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 


Periodische  Litteratur.  1043 

lieber  eioen  Fall  elephantiastischen  Oedems  der  Lippen, 
behandelt  und  geheilt  mit  linearen  Scarificationen,  berichtet 
Malherbe  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Aug.  1900,  No.  8  S.  492. 
Die  urspiünglich  um  das  Dreifache  yerdickten  Lippen  des  Patieoteu 
wurden  durch  wöchentlich  wiederholte  Scarificationen  nach  mehreren 
Monaten  auf  die  Norm  reduziert.  Tannhaus  er  Stuttgart. 

Robert  A.  Fleming  und  James  Milier  veröffentlichen  im  Bnt. 
med.  Joum.  v.  28.  April  1900  die  Geschichten  einer  Familie  mit  Addison- 
scher  Krankheit.  Die  Mutter  befand  sich  im  Alter  von  28  Jahren 
und  datiert  ihre  Krankheit  von  der  ersten  Schwangerschaft  her.  Sie 
klagt  über  grosse,  mit  jeder  Gravidität  zunehmende  Schwäche,  über 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Ohnmachtsanfälle,  über  Athemnot  und 
Herzklopfen  bei  der  geringsten  Anstrengung,  endlich  über  Verdauungs- 
beschwerden-Diarrhoe,  Elrbrechen  und  ein  Gefühl  von  Vollsein.  Ihr 
Körper  ist  dunkel  gefärbt,  besonders  in  der  Gegend  der  Genitalien  und 
der  Brustwarzen.  Ausserdem  zeigt  sie  eine  grosse  Anzahl  fast  schwarzer 
Flecke  und  Maler  am  ganzen  Körper  zerstreut,  die  während  der  Beob- 
achtungszeit zunahmen,  wo  sich  auch  Pigmentationen  auf  der  Schleim- 
haut des  Mimdes  und  der  Lippen  einstellten.  Dieselben  Flecke  und 
Maler  auf  der  Haut  neben  Verdauungsbesch werden  zeigten  auch  sämt- 
liche Kinder  der  Frau,  die  sich  im  Alter  von  7,  4,  3Yj  und  2^/^  Jahren 
befanden.  Verf.  hebt  die  Seltenheit  von  familiärer  Addis on'scher 
Krankheit  hervor  und  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  alle  Glieder  dieser 
Familie  in  ihrem  Körper  irgend  einen  tuberculösen  Herd  haben. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Im  Journal  de  Med.  vom  10.  Febr.  1900  berichtet  Raehlmunn 
(The  Brit.  med.  Journ.  v.  7.  Juli  1900)  über  Fälle  von  Blepharitis 
und  Scabies,  in  denen  der  Acarus  in  die  Follikel  der  Cilien  einzu- 
dringen scheint.  Die  starke  Blepharitis  ist  von  Jucken  und  Kitzeln 
an  freien  Rande  der  Augenlider,  Ausfall  der  Wimpern,  Hyperämie  und 
sehr  starker  honigartiger  Secretion  und  häufiger  Conjunctivitis  begleitet. 
Die  Behandlung,  die  Raehlmann  empfiehlt,  ist  tägliche  Application 
einer  Salbe  von  Perubalsam  (2  Teile)  und  Lanolin  (6  Teile)  für  etwa 
*/a  Stunde.  Darnach  schwindet  die  Affection  in  ungefär  4  —  5  Tagen. 
Doch  muss  die  Salbe  noch  einige  Zeit  fortgebraucht  werden. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Im  Brit«  med.  Journal  vom  28.  April  1900  berichtet  James 
C  au  tue  darüber,  wie  auf  einer  Manöverubung  der  Londoner  Scottish 
Volunteers  ,, Mannschaften  und  Pferde  durch  die  Bisse  von  Simu- 
lium  (Sandfliegen)  in  einem  Hampshirer  Gehölz  dienstunfähig 
wurden*'.  Die  Lisecten  waren  etwas  kleiner  als  die  gewöhnlichen 
Stubenfliegen,  ihr  Kopf,  Thorax  und  Abdomen  auf  der  Oberfläche 
schwarz,  an  der  Unterfläche  des  Abdomens  aber  schwarz  und  weiss 
gestreift.  Die  Flügel  erschienen  weiss  und  durchsichtig.  Die  Bisse 
waren  nur  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft  und  erfolgten  an  den  un- 
bedeckten Knieen  der  Mannschaft.  Sie  hinterliessen  einen  kleinen 
roten    Fleck,     um    den    sich    eine     Ekchymose    entwickelte.       Manche 
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Soldaten  zeigten  nur  1—2,  die  Mehrsahl  aber  1 2  —  30  Bisse  an  jedem 
Knie.  4  Stunden  darnach  stellten  sich  Frostschauer,  Temperatar- 
erhöhung mit  Hitze  und  Seh  weiss,  Schmen  und  Steifigkeit  am  SLnie  und 
ausgebreitetes  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bis  zu  den  Knöcheln 
ein.  Bei  einigen  Kranken  war  die  weitere  Umgebung  der  Bissstelle 
auch  erythematös,  und  zuweilen  waren  auch  die  Leistendrüsen  geschwollen 
und  empfindlich.  Unter  warmen  Borsäureumschlägen  gingen  die  vielen 
Erscheinungen  in  36  Stunden  bis  zu  1  Woche  zurück.  Auch  die 
Pferde  der  Truppen  wurden  besonders  am  Abdomen  und  den  Genitalien 
Ton  den  Fliegen  gestochen  und  zeigten  an  diesen  Stellen  starke  Em- 
pfindlichkeit und  allgemeine  Unruhe.         Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Herbert  W.  Nott  beobachtete  einen  Fall  von  Weapentkh 
der  ZüOge  bei  einem  13  jährigen  Knaben  (Brit.  med.  Joum.  vom 
3.  Nov.  1900),  der  25  Minuten,  nachdem  der  Süoh  erfolgt  war,  mit 
heftigen  Schmerzen  und  starker  Salivation  zu  ihm  gebracht  wurde. 
Die  Zunge  war  beträchtlich  geschwollen,  von  runder  Gestalt,  hart,  sehr 
empfindlich  und  überragte  die  Zahnreihen  um  etwa  1  Zoll.  Das 
Frenulum  war  stark  gespannt.  Eine  Bewegung  der  Zunge  war  unmöglich 
und  jeder  Versuch  dazu  erzeugte  starke  Schmerzen  am  Boden  der 
Mundhöhle  und  im  Halse.  Die  Submaxillardrüsen  waren  geschwollen 
und  empfindlich  und  man  konnte  die  sehr  ausgedehnten  Ductus  linguales 
deutlich  ihr  Secret  entleeren  sehen.  Ueberhaupt  war  die  Absonderung 
erstannlicber  Mengen  Speichel  das  auffälligste  Symptom.  Anderthalb 
Stunden  später  etwa  wurde  die  Zunge  etwas  beweglich  und  weicher. 
In  den  nächsten  Stunden  ging  auch  die  Schwellung  rapide  zurück  und 
nur  der  Speichelfluss  überdauerte  noch  die  kommende  Nacht.  Thera- 
peutisch wurden  Pinselungen  mit  starker  Carbolsäure  angewendet,  die 
dem  Patienten  grosse  Linderung  brachten. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Spontane  Ekchymosen  neurotischen  Ursprungs  beobachtete 
G.  Etienne  bei  2  weiblichen  Patienten  auf  der  Klinik  des  Prof.  Joffroy 
(Sog.  de  Neurol.  de  Paris,  December  1899,  Brit.  med.  Joum.,  28.  April 
1900).  Der  erste  Fall  betraf  ein  13 jähriges  Mädchen,  das  wenige 
Monate  Torher  die  Periode  bekommen  hatte  und  durch  Hypnose  von 
HaÜucinationen  hypochondrischer  Natur,  an  denen  sie  3  Jahre  vorher 
litt,  geheilt  worden  war.  Die  Patientin  zeigte  an  jedem  Arm  lange 
ekchymotische  Streifen,  die  nach  2  Tagen  verschwanden  und  dann  von 
neuem  auftraten.  Dies  wiederholte  sich  durch  6  Wochen.  Später 
hatte  sie  einen  Anfall  von  Epistaxis.  Es  bestanden  auch  leichte  sub- 
conjunctivale  Ekchymosen.  Die  Hautsensibilität  war  in  den  befallenen 
Partieen  nicht  alterirt.  Zeichen  von  Hysteiie  oder  Haemophilie  waren 
nicht  vorhanden.  Auch  konnten  keine  Beziehungen  zwischen  der 
Menstruation  und  und  dem  Auftreten  der  Ekchymose  entdeckt  werden. 
Die  Haut  zeigte  keine  dermo  graphische  Reaction.  Der  zweite  Fall 
betraf  eine  Patientin  von  32  Jahren,  die  an  der  Universität  studirte 
und  6  Jahre  früher  Syphilis  durchgemacht  hatte.  Es  bestanden  keine 
luetischen  Erscheinungen  mehr.  Patientin  klagte  über  Kopfschmerzen 
und  zeigte  Syphilidophobie.     Eines  Morgens  bemerkte  sie  Purpuraflecken 
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und  einen  langen  haemorrhagiscben  Streifen,  der  horizontal  über  den 
rechten  Deltoidee  zog  und  etwas  schm&lere  Streifen  über  der  Claricula. 
Ausserdem  zeigte  sich  symmetrisch  auf  der  Torderen  inneren  Fläche 
beider  Arme  ein  grosser  Purpurafleck,  der  aus  Dirc 'sehen  Pünktchen 
bestand.  Die  Sensibilität  war  normal,  ein  Trauma  war  nicht  Torher- 
gegangen,  jedoch  hatte  die  Patientin  eine  gewisse  Prädisposition  für 
Purpura.  Edmund  S aal feld- Berlin. 

Ueber  einen  Fall  von  Purpura  und  intensiver  Anänüe  mit 
ausgesprochenem  Mangel  von  rothem  Knochenmark  berichtet 
Robert  Muir  im  Brit.  med.  Joum.  yom  29.  Sept.  1900.  Es  handelte 
sich  um  einen  1 4jährigen  Knaben,  der,  yorher  stets  gesund,  an  Schleim- 
hautblutungen, Purpuraeruptionen  auf  der  Haut  und  intensiver  Anämie 
erkrankte,  sich  dann  im  Krankenhause  etwas  besserte  und  einer  zweiten, 
7  Wochen  später  auftretenden  Attacke  desselben  Uebels  erlag.  Bei 
der  Section  ergab  sich,  dass  das  Knochenmark  sowohl  des  Femur  als 
auch  der  Rippen  nicht  wie  sonst  in  Fällen  yon  Anämie  roth  war, 
sondern  fast  völlig  weiss,  und  nur  an  wenigen  Stellen  von  kleinen 
Haemorrhagien  durchsetzt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigte  sich,  dass  das  Mark  in  seiner  Hauptmasse  aus  Fett  bestand. 
Rothe  Blutkörperchen  und  die  sonstigen  Arten  von  Zellen,  die  normaler 
Weise  im  Knochenmark  vorhanden  sind,  fanden  sich  nur  in  äusserst 
spärlichen  Exemplaren.  Daneben  waren  die  inneren  Organe  und  ihre 
kleinen  Blutgefässe  fettig  degenerirt  und  in  der  Leber  und  den  Nieren 
fand  sich  eine  Ablagerung  von  eisenhaltigem,  zum  Theil  körnigem 
Pigment.  Verf.  macht  zu  diesem  Fall  eine  Reihe  epikritischer  Be- 
merkungen, die  darin  gipfeln,  dass  hier  primär  eine  Affection  des 
Knochenmarks  vorlag,  durch  welche  die  Anämie  hervorgerufen  und 
unterhalten  wurde  und  dass  dann  als  Folge  eines  intercurrenten  patho- 
logischen Processes  sich  Haemorrhagie  und  Purpura  hinzugesellte. 

Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Im  Brit.  med.  Joum.  vom  3.  Nov.  1900  publicirt  Arthur 
Sommer  einen  Fall  von  pemphigusartiger  Scarlatina.  Es  handelte 
sich  um  ein  6  jähriges  Mädchen,  bei  dem  am  6.  Tage  eines  anscheinend 
milden  Scharlachs,  als  das  Fieber  bereits  gefallen  war,  auf  dem  ganzen 
Körper  unter  erneutem  Ansteigen  der  Temperatur  auf  40®  und  An- 
schwellung der  Knie-,  Hand-  und  Ellbogengelenke  Bläschen  auftraten, 
die  nach  3  Tagen  pustulös  vrurden  und  confluirten.  Die  Temperatur 
blieb  10  Tage  lang  übernormal,  und  während  dieser  ganzen  Zeit 
dauerte  die  sehr  beträchtliche  Eiterabsonderung  an  und  erreichte  erst 
4  Wochen  nach  Erscheinen  der  Vesikeleruption  trotz  antiseptischer 
Verbände  ihr  Ende.  Dass  es  sich  nicht  um  eine  Complication 
mit  echten  Pocken  handelte,  bewies  das  Aussehen  der  Bläschen, 
denen  jede  Nabelung  fehlte,  der  Mangel  von  Narbenbildung  nach  der 
Heilung,  mit  Ausnahme  von  2  oder  3  Stellen  am  Gesicht,  wo  das  Kind 
sich  gekratzt  hatte,  das  Fehlen  von  Albumen  im  Urin  und  das  Frei- 
bleiben der  serösen  Häute.  Da  Varicellen  eine  Incubationszeit  von 
16 — 18  Tagen  haben,    so    glaubt  Verf.,     dass    es    sich    hier    um    eine 
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Varicelleninfection  gehandelt  habe,  deren  Verlauf  durch  Hinzutreten 
von  Scarlatina    in   dieser  eigen thümlichen  Weise  modificirt  worden  sei. 

Ednoiund  Saalfeld -Berlin. 

Einen  ganz  gewöhnlichen  Fall  von  Xanthoma  diabeticorum 

beschreiben  Dr.  Samuel  Sherwell  und  Dr.  James  C.  Johnston  (Journal 
of  cutaneous  and  genito-urtnary  diseases,  September  1900).  Bei  einer 
40jährigen,  an  starker  Glycosurie  leidenden  Frau  hatte  sich  seit  5 — 6 
Jahren  eine  ungeheure  Masse  von  kleinen,  theils  isolirten,  theils  in 
Gruppen  stehenden  Tumoren  gebildet,  die  auf  den  etwas  entfernt 
stehenden  Beobachter  den  Eindruck  einer  Variola  im  Stadium  der 
Pustelbildung  und  Conüuenz  machten.  Die  Streckseiten  der  Arme  und 
Beine,  sowie  der  Rumpf,  vor  allem  die  Nates  waren  der  Hauptsitz  der 
Erkrankung.  Die  Einzelbildungen  bestanden  aus  verschieden  grossen, 
von  einem  dunklen,  entzündlichen  Hof  umgebenen,  harten,  gelben 
(Xanthomatosen)  Tumoren.  Sie  waren  schmerzhaft  und  verhinderten  die 
Kranke  an  der  Besorgung  des  Haushaltes,  machten  sogar  das  Stehen 
und  Gehen  zu  einer  Qual.  Bei  systematischer  antidiabetischer  Behand- 
lung wurde  nicht  nur  Heilung  der  Beschwerden  erzielt,  sondern  auch 
ein  Schwund  der  Tumoren  bis  auf  kleine  pigmentirte  Reste  erreicht. 
Die  Verf.  sehen  keine  eigentlichen  Xanthome,  sondern  mehr  eine 
Xanthomatose  Entzündung  in  der  Affection.  Histologisch  tritt  dem- 
entsprechend die  Zellinfiltration  in  den  Vordergrund.  Nachweisbar  ist 
eine  fettige  Entartung  der  Endothelien  und  freie  Fettinfiltration  in  die 
Gewebe.  Heller. 

N.  E.  Aronstam,  Impetigo  adenosa.  (The  med.  Age,  1900, 
10.  Juni).  A.  hat  10  Fälle  der  von  ihm  Impetigo  adenosa  genannten 
Dermatose  beobachtet.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Affektion  um  eine 
akute,  contagiöse  Krankheit,  charakterisirt  durch  Eruptionen  von 
Pusteln  und  begleitet  von  Drüsenschwellungen  der  verschiedenen  Körper- 
regionen. 

Aetiologie:  Zweifellos  ist  die  Affektion  contagiöser  Natur;  das 
beweisen  die  häufigen  Erkrankungen  mehrerer  Mitglieder  einer  Familie, 
der  Infektionserreger  selbst  ist  jedoch  noch  unbekannt.  Vor  allem 
wurden  Kinder,  und  zwar  zwischen  dem  3.  und  10.  Lebensjahre  be- 
fallen. Die  von  A.  beobachteten  Fälle  fielen  in  die  erste  Hälfte  des 
April.  1 

Symptomatologie:  Die  Erkrankung  beginnt  meist  mit  Er- 
brechen und  Schüttelfrost,  die  Temperatur  liegt  zwischen  38.3  und 
40.0.  Schmerzen  in  den  Gelenken  sind  konstant  vorhanden,  bisweilen 
besteht  leichte  Milzschwellung.  2  —  3  Tage  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung tritt  das  Exanthem  auf  vorwiegend  an  den  unbedeckten  Körper- 
stellen und  in  Gestalt  von  stecknadelkopfgrossen  Pusteln  mit  lebhaft 
geröteter  Randzone.  Zugleich  mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  zeigt 
sich  eine  Schwellung  der  Drüsen  und  zwar  vor  allem  der  Inguinal-, 
Axillar-  und  Nuclealdrüsen.  Die  Drüsen  sind  schmerzhaft,  gehen  jedoch 
nicht  in  Eiterung  über.  Das  Fieber  bleibt  in  diesem  Stadium  unver- 
ändert. Nach  weiteren  1  —  2  Tagen  platzen  die  Pusteln,  das  Fieber 
beginnt    zu    fallen,    das  Allgemeinbefinden   hebt  sich.     Das  Sekret  der 
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Pusteln  trocknet  zu  dicken,  gelben  Borken  ein,  die  nach  etwa  3  Tagen 
abfallen.  Die  Drüsen  bleiben  noch  8 — 10  Tage  geschwellt  und 
schmerzhaft. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige.     Es  tritt  immer  völlige  Heilung 
ein.     Komplikationen  konnte  A.  nicht  beobachten. 

Die  Therapie    kann    nur    eine   rein  symptomatische  sein,  da  es 
nicht  gelingt,  den  Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen. 

D  r  e  y  8  el  »Leipzig. 

Therapie. 


Das  Brit.  med.  Joum.  vom  7.  Juli  1900  enthält  unter  dem  Titel  „Die 
Lfichtbehandlung  In  London'*  ein  ausführliches  Referat  über  einen  Vortrag 
Yon  Malcolm  Morris,  in  dem  derselbe  vor  den  Mitgliedern  des  Med. 
Graduates  Coli.  a.  Poliklinik  über  die  Ausführung  und  die  Wirkungen 
der  Finsen'schen  Methode  und  der  Röntgenbestrahlung  bei  Lupus 
vulgaris  und  einigen  anderen  Hautaffektionen  berichtete.  Indem  wir 
Interessenten  auf  diesen  sehr  instruktiven  Vortrag  hinweisen,  wollen 
wir  nur  hervorheben,  dass  Morris  systematisch  eine  Kombination  der 
beiden  genannten  Behandlungsmethoden  und  zwar  mit  sehr  ermutigenden 
Erfolgen  in  Anwendung  brachte.  Ausser  Lupus  vulgaris  behandelte 
M.  Fälle  von  Lupus  erythematodes  und  einen  Kranken,  der  seit 
9  Jahren  an  Ulcus  rodens  litt.  Nach  12  Sitzungen,  von  denen  jede 
1  Stunde  dauerte,  verschwand  der  harte  Rand  des  Ulcus  rodens  zum 
grössten  Teile,  und  das  Geschwür  begann  langsam  zu  heilen  (it  was 
slowly  healing).  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900  No.  39  wird  von  Dr. 
Schüler  y^ein  Besuch  des  Copenhagener  medizinischen  Licht« 
instituts'*  beschrieben  und  hierbei  manches  Interessante  über  die 
Technik  und  die  Erfolge  des  Lichtheilverfahrens  mitgeteilt.  Es  ist 
bekannt,  dass  die  chemischen  Lichtstrahlen,  um  ihre  baktericide 
Wirkung  zu  vermehren,  zunächst  durch  Bergkrystall-Concentratoren 
geleitet  werden.  Durch  die  Concentration  der  Strahlen  wird  aber  zu- 
gleich ihre  Wärme  gesteigert.  Um  nun  Verbrennungen  der  Haut  zu 
verhüten,  werden  sowohl  die  Concentratoren  als  auch  die  Bergkrystall- 
compressorien,  durch  deren  Anpressen  an  die  Haut  letztere  blutleer 
gemacht  wird,  von  einem  sie  in  Röhren  beständig  umkreisenden  Strom 
kalten  Wassers  gekühlt.  Das  Anpressen  des  Compressorien  an  die 
Haut  wird  durch  schmale  Gummibinden  besorgt  und  ausserdem  durch 
Wärterinnen  unterstützt,  die  dann  noch  darauf  zu  sehen  haben,  dass 
das  Licht  genau  auf  die  zu  bestrahlende  Stelle  fällt.  Diese  Wärterinnen 
sind  meist  Damen  aus  den  besseren  Ständen  Copenhagens,  die  lediglich 
aus  Interesse  für  die  Sache  den  Kranken  unentgeltlich  ihre  Dienste 
widmen,  und  der  Andrang  für  diese  Posten  soll  so  gross  sein,  dass 
zahlreiche  Meidungen  gebildeter  Damen  unberücksichtigt  bleiben  müssen. 
Ueberhaupt  ist  das  Interesse  der  Bevölkerung  für  diese  neue  Behandlung 
ein  ungemein  reges  und  äussert  sich  in  reichen  Geldbeiträgen  und  In- 
szenirung  von  Sommerfesten,  aus  deren  Einnahmen  die  Kosten  der 
Behandlung  unbemittelter  Lupuskranker  bestritten  werden.  Neben  der 
Bestrahlung  durch  Bogenlampen  wird  auch  das  Sonnenlicht  im  Sommer 
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bei  gutem  Wetter  zur  Bebandlong  Hautkiunker  benutzt.  Im  Gartea 
des  Instituts  sind  22  der  tob  Finsen  konstruirten  Sonnenlichtappanite 
aufgestellt,  bei  denen  die  Sonnenstrahlen  hohle,  mit  ammontakalischer 
Lösung  Ton  schwefelsaurem  Kupferoxyd  gefüllte  Liasen  passirea,  die 
die  Wärmestrahlen  absorbiren.  Die  Behandlung  selbst  geschieht  Aun 
folgendermassen :  Jeden  Tag  wird  ein  Hautstück  Ton  etwa  4  qcm 
bestrahlt  und  zwar  dieselbe  Stelle  je  nach  der  Reaktion  einige  Tage 
bis  eine  Woche  hintereinander.  Dann  geht  man  zu  einem  anderen 
Hautfleck  über  und  bestrahlt  so  systematisch  die  ganze  erkrankte 
Partie.  Die  Reaktion  besteht  in  Rötung  der  Haut  und  zuweilen  auch 
in  Blasenbildung.  Erfolgt  letztere,  so  ist  das  nach  Finsen  der  beste 
Beweis  für  die  gute  Technik.  Nach  1 — 2  Monaten  macht  man  eine 
Pause.  Erst  nach  4  —  6  wöchentlicher  Behandlang  kann  man  bemerken, 
wie  sich  das  Lupusgewebe  in  Narben  gewebe  umwandelt.  Die  Haut 
wird  immer  glatter  und  ebener,  kleine  Geschwüre  heilen,  und  zuletzt 
Ter  wandelt  sich  alles  in  glattes,  weisses  Narbengewebe,  Dieser  Prosess 
wiederholte  sich  bei  Finsen  so  regelmässige  dass  man,  wenn  die  Be- 
handlung erfolglos  bleibt,  berechtigt  sein  soll,  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  zu  zweifeln.  Bis  Ende  des  Jahres  1899  wurden  im  Ganzen 
622  Kranke  nach  dieser  Methode  behandelt,  am  meisten  und  erfolg- 
reichsten  Patienten  mit  Lupus  Tulgoris.  Ausserdem  wurden  Fälle  Ton 
Lupus  erythematodes,  Epithelioma  cutaneum,  Akne  vulgaris  und  rosacea, 
Alopecia  areata  und  Naevus  vascularis  planus  durch  Lichtbehandlung 
geheilt.  Dagegen  waren  die  Resultate  bei  Triehophytia  eapitis,  FaTus^ 
Seborrhoea  capitis,  Ekzema  facisi  und  Sykosis,  Keloid  und  syphilitischen 
Geschwüren  bisher  negativ.  Ausserdem  befindet  sich  im  Institut  das 
sogenannte  rote  Zimmer,  in  welches  Licht  nur  eindringt,  nachdem  es 
rote  Vorhänge  oder  rote  Gläser  passirt  hat.  Hier  werden  die  Pocken- 
kranken bebandelt.  Die  Behandlung  derselben  durch  rotes  Licht  wendet 
Finsen  seit  1893  an.  Die  Erfolge  bestehen  darin,  dass  bei  den 
Kranken,  die  gleich  im  Anfange  ihrer  Krankheit  in  das  rote  Zimmer 
gelagert  werden,  die  Pocken  nicht  eitern,  sondern  schnell  eintrocknen 
imd  keine  Narben  hinterlassen.  Jedes  Fieber  f^hlt  bei  ihnen,  ebenso 
Complicationen,  und  der  ganze  Krankheitsverlauf  ist  auffallend  schnell 
und  leicht.  Ebenso  gut  sollen  auch  die  Erfolge  bei  Masern  und 
Scharlach  sein.  Endlich  erwähnt  Verf.  die  seit  Kurzem  im  Institut 
bestehenden  Bogenlichtbäder.  Der  nackte  Körper  wird  in  einer  Ent- 
fernung von  1  —  2  m  der  Einwirkung  zweier  starker  Bogenlampen  von 
100  Ampere  ausgesetzt.  Jede  dieser  Lampen  beleuchtet  5  Badekabinen. 
Die  Wirkung  derselben  besteht  in  einer  Pigmentirung  der  Haut,  einer 
Erweiterung  der  Hautcapillaren,  der  Hervorrufung  einer  gewissen 
Hyperämie  und  einem  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutbildung.  Finsen 
verspricht  sich  von  diesen  Bädern  bedeutende  Erfolge  bei  Nervosität, 
Anämie  und  Chlorose.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Intassy  sah  von  der  Röntgeü-Beatrahlung  gute  Erfolge  bei 
Lupus  vulgaris,  Lupus  erythematodes,  chronischem  Eczem,  Naevus 
vasculosus,  Acne  vulgaris  und  rosacea,  Psoriasis,  Hypertrichosis,  Favus, 
Sycosis  parasitaria  und  non  parasitaria  und  stellt  einen  Lupus  der 
Wange  von  der  Grösse  eines  Kronenstückes  vor,  der  nach  vierstündiger 


Periodisohe  Litteratur.  1049 

intensiTer  Bestrahlung  in  ca.  l^j^  Monaten  glatt  Ternarbte.  Bisher 
(wie  lange?)  kein  Recidiv.  Einen  seit  8  Jahren  bestehenden  Lupus 
erythematosus  disseminatus  bestrahlte  I.  anfangs  5^;^  Stunden,  nach 
1  ^/^  Monaten  den  stehen  gebliebenen  Rest  am  Augenlid  und  Nasenrücken 
noch  3  Stunden.  Nach  10  Monaten  ist  nun  das  Gesicht  nahezu  rein. 
Allerdings  sind  linsengrosse  recidive  Stellen  auf  der  Nase  und  Wange 
eingetreten.  Ein  chronisches  Handeczem  heilte  Verf.  mit  flacher  Narbe  (?), 
ebenso  einen  Naevus  vasoulosus.  Dauerresulte  hatte  I.  bei  Hypertrichosis. 
Wiener  klin.  Rundschau   1900,  No.  32.  Krösing-Stettin. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  ausgedehntem  Nasenlnpus  de- 
monstriert Robert  Ernest  Scholefield  (Brit.  med.  Joum.  1900, 
5.  Mai)  die  Wirkungen  der  Lupuabetiandlung  durch  X-Strahlen. 
Der  Patient,  dessen  ganze  Nasenhaut  mehr  oder  weniger  durch  die 
Affection  Terändert  war,  konnte  durch  mehrraonatliche  Bestrahlung  ge- 
heilt werden.  Ausserdem  verlor  der  Kranke  Nachtschwetsse,  an  denen 
er  Yorher  gelitten  hatte,  wie  Verf.  glaubt,  ebenfalls  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Röntgenstrahlen.  Da  die  Photographien  des  Patienten  nach 
der  Heilung  eine  auffällige  Aehnlicbkeit  mit  den  durch  Finsen  ver- 
öffentlichten darboten,  so  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  nicht  die 
Strahlen,  die  beim  Röntgenverfahren  zur  Wirkung  kommen,  mit  den 
ultravioletten  oder  photochemischen  Strahlen  des  Sounenspectrums  und 
des  elektrischen  Lichtes  identisch  seien.  Sollte  femer  nicht  auch  das 
Fortbleiben  des  Nach  tsch  weisses  des  Patienten  noch  auf  eine 
tiefergehende  Wirkung  der  X-Strahlen  hindeuten?  Es  wäre  wohl  an- 
gebracht, auch  bei  der  Lungenphthise  die  Wirkung  concentrirter 
Sonnen-  oder  X-Strahlen  in  systematischer  Weise  zu  erforschen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

In  einer  Publication  im  Brit.  Med.  Joum.  vom  5.  Mai  1900, 
,,Der  therapeutische  Wert  der  X-Strahlen  in  der  Medicin'*  nennt 
Eduard  Schiff  folgende  Hautaffectionen,  bei  denen  die  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen  indicirt  ist:  Haarwuchs  an  abnormen  Stellen, 
Hautleiden,  welche  durch  das  Vorhandensein  von  Haaren  verursacht 
oder  unterhalten  werden,  wie  Sykosis,  Favus,  Wunden  an  den  behaarten 
Körperteilen,  ferner  Trichorrhexis  nodosa,  endlich  Furunkulosis,  Akne, 
Lupus  vulgaris  und  erythematodes,  Exzem  und  Elephantiasis.  Die 
Methode,  deren  Verf.  sich  bedient,  ist  folgende:  Die  Röntgenröhre 
wird  in  einer  Entfernung  von  15  cm  von  der  Haut  imd  zwar  derartig 
placirt,  dass  die  Antikathode  dem  zu  bestrahlenden  Felde  genau 
parallel  steht.  Die  Sitzungen  sind  täglich,  dauern  im  Anfang  5,  später 
bis  zu  20  Minuten.  Mit  der  Zeit  darf  auch  die  Distanz  zwischen  Röhre 
und  Haut  verringert  werden.  Die  Teile,  die  nicht  bestrahlt  zu  werden 
brauchen,  müssen  durch  Pappmasken,  die  mit  Blei  bedeckt  sind,  ge- 
schützt werden.  Sobald  die  Haut  turgescent  wird  und  sich  zu  röten  oder 
zu  bräunen  beginnt,  oder  das  Haar  der  betreffenden  Stelle  locker  wird, 
muss  mit  der  Bestrahlung  aufgehört  werden.  Bei  Hypertrichosis  ist 
das  nach  17 — 25,  bei  Sykosis  und  Favus  nach  7 --13  Sitzungen  der 
Fall.  Die  bei  diesem  Vorgeben  gelegentlich  eintretenden  Nebenwirkungen 
.sind  nur  geringfügig.     Es  entsteht    leichte  Conjunctivitis,    Pruritus  und 
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Erythem,  Affectionen,  die  in  einigeD  Tagen  ohne  oder  unter  der  ge- 
wöhnlichen Behandlung  zurückgehen.  Bei  Lupus  muss  die  Bestrahlung 
intensiver  sein,  und  hier  braucht  man  auch  vor  einer  leichten  Dermatitis 
nicht  zurückzuschrecken.  Die  sich  allmählich  bildenden  Narben  sind 
ungemein  zart  und  haben  fast  das  Aussehen  normaler  Haut.  Auch 
Stellen,  die  durch  Narben,  Pusteln  und  Comedoncn  verunstaltet  sind, 
gewinnen  nach  der  Bestrahlung  ein  besseres  Aussehen,  was  Verf.  darauf 
zurückführt,  dass  in  obersten  Hautschichten  in  Folge  der  Bestrahlung 
eine  geringe  Exsudation  stattfindet,  wodurch  die  Epidermis  gestreckt 
und  Erhebungen  wie  Depressionen  ausgeglichen  werden.  Diese  Be- 
handlung erfordert  bei  den  meisten  Affectionen  eine  ziemlich  lange 
Nachcur,  wenn  sie  radical  beseitigt  werden  sollen.  Speciell  bei  Hyper- 
trichosis  sind  nach  dem  Ausfalle  der  Haare  noch  3  —  5  kurze  Sitzungen 
in  Zwischenräumen  von  4 — 8  Wochen  notwendig,  sonst  erscheint  die 
Behaarung  in  den  meisten  Fällen  nach  etwa  2^/^  Monaten  wieder.  Was 
das  Verhältnis  der  Röntgenbestrahlung  zu  der  Finsen-Lichtbehandlung 
bei  Lupus  betrifft,  so  glaubt  Verf.,  das  letzte  nur  bei  kleinen  Herden, 
erstere  dagegen  auch  bei  ausgedehnteren  Erkrankungen  indicirt  ist, 

Edmund  S aal feld- Berlin. 

Im  Montreal  Med.  Journ.  vom  Januar  1900  (Brit.  med.  Jouro. 
12.  Mai  1900)  behandelt  Eider  die  elektrischen  Verbrennungen 
und  ihre  Therapie.  Ihr  klinisches  Bild  weicht  in  hohem  Grade  von 
den  gewöhnlichen  Brandwunden  ab  und  gewährt  mehr  den  Eindruck  feuchter 
Gangrän  oder  auch  schwerer  Frostbeulen.  Sehr  häufig  ist  ein  inten- 
siver Schmerz  vorhanden.  Der  entstehende  Shock  hat  seinen  Grand 
sowohl  in  dem  elektrischen  Contakt,  als  auch  der  Verbrennung  als 
solcher.  Bei  dieser  Affection  mortificiren  besonders  die  Muskeln  und 
Blutgefässe.  Das  Blut  selbst  hat  nur  wenig  Neigung  zur  Gerinnung, 
Bezüglich  der  Behandlung  empfehlen  sich  Umschläge  von  1  proz.  warmer 
Carbolsäure  oder  l^/ooo  Sublimatlösung,  wobei  man  auf  die  Möglichkeit 
von  Nachblutungen  achten  muss.  Treten  diese  ein  oder  hat  sich  eine 
Demarkationslinie  gebildet,  so  ist  das  nekrotische  Gewebe  zu  entfernen. 
Zuweilen  wird  eine  Amputation  nötig,  wobei  die  Hautlappen  aber  nicht 
genäht  werden  dürfen,  weil  sich  in  der  Folge  stets  grosse  Muskel- 
massen abstossen.  Heilt  nun  die  Wunde  per  secundam.  so  muss  dann 
die  fehlende  Haut  durch  Transplantationen  ersetzt  werden.  Gegen  den 
intensiven  Schmerz  empfehlen  sich  Alkoholica,  Morphium,  Coffein, 
P  henacetin,  Chloral  und  Bromkali.  Merkwürdig  ist,  dass  eine  Verbrennung  nur 
am  Ein-  nnd  Austrittspunkt  des  elektrischen  Stromes  erfolgt  und  das 
zwischen  beiden  liegende  Gewebe  nicht  afficirt  wird,  femer  dass 
schwächere  Ströme  oft  einen  letalen  Ausgang,  stärkere  nur  Brand- 
wunden herbeiführen  und  endlich,  dass  in  manchen  letalen  Fällen  keine 
Spur  von  Verbrennung  vorhanden  ist  und  in  nicht  letalen  Fällen  häufig 
sehr  ausgedehnte  Verbrennungen  beobachtet  werden. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Den  Galvanischen  Strom  bei  Furunkulosis  hat  Langmann 
(N.  Y.  med.  Journ.  v.  2.  Juni  1900,  Brit.  med.  Journ.  9.  Juli  1900) 
.seit   dem  Jahre    1881   mit    wachsendem  Erfolge  angewendet.     Er  setzt 
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die  Kathode  auf  den  Furunkel,  die  Anode  auf  eine  beliebige  Stelle  der 
Umgebung  und  bedient  sich  eines  Stromes  von  2  —  5  Milliamperes,  den 
er  5  —  10  Minuten  lang  einwirken  lässt.  Gewöhnlich  genügt  eine 
Sitzung  täglich.  Hat  man  kein  Galvanometer,  so  kann  man  sich  auch 
nach  den  Empfindungen  des  Patienten  richten.  Fühlt  derselbe  einen 
lebhaften,  aber  gerade  noch  erträglichen  Stich  im  Centrum  des  Furunkels 
80  ist  die  Stromstärke  die  geeignete.  Alle  Furunkel,  die  noch  im  An- 
fang ihrer  Entwicklung  stehen,  trocknen  unter  dieser  Behandlung  ab. 
Hat  sich  bereits  eine  gelbe  Pustel  um  das  Haar  gebildet,  so  wird  die 
kleine  Eitermenge  ausgestossen,  ohne  dass  es  zu  weiterer  Suppuration 
kommt.  Selbst  wenn  Fluctuation  vorhanden  ist,  so  wird  der  Pfropf 
schnell    ausgestossen,    der  Eiter   entweicht    aus  der    centralen  Oeffnung  I 

und  mit    oder  ohne    antiseptischen  Verband    schwindet    in  kurzer  Zeit  I 

die  ganze  Anschwellung.  Besteht  sehr  starke  Eiterung,  so  legt  L. 
zwischen  die  Schwammkathode  und  die  Haut  einen  in  1  ^/^q  Sublimat 
getränkten  Wattebausch.  Je  nach  der  Entwicklung  der  Furunkel  ver- 
schwinden die  einzelnen  Beulen  bei  dieser  Behandlung  nach  1 — 8 
Sitzungen.     Verf.   betont    besonders   die   schmerzstillende  Wirkung    der 

Kathode,    die  zuweilen   einen    ganzen  Tag  andauert.     Dass    eine  schon  i 

abgetrocknete  Beule    recidivirte,    ist   dem  Verfasser    nie   vorgekommen.  j 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Im  Brit.  med.  Joum.  v.  7.  Juli  1900  liefert  A.  W.  Harrison  einen 
Beitrag  zur  Anwendung  des  Antistreptokokkenserums  bei  Erysipelas. 
Es  handelte  sich  um  eine  26  jährige  Dame,  bei  der  eine  Gesichtsrose 
zu  schweren  Allgemeinerscheinungen  —  hohes  Fieber,  Delirium,  Schlaf- 
losigkeit, Herzschwäche  —  geführt  hatte,  so  dass  der  Verf.  die  Patientin 
bereits  verloren  gab.  Erst  das  Antistreptokokkenserum,  von  dem  die 
Patientin  im  ganzen  (auf  mehrere  Injectionen  verteilt)  80  ccm  erhielt, 
änderte  den  Zustand  mit  einem  Schlage  und  führte  schliesslich  zur 
Heilung.  Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Ueber    einen  Fall  von  Heilung  der  Psoriasis  durch  Schilddrüsen- 

extract    berichtet  Petrini    im  Bulletin    de  TAcad.  de  Med.  vom 

20.  Febr.   1900.     (Brit.  med.  Journ.  v.  27.  Oct   1900.) 

Bei    der  über    den   ganzen  Körper    verbreiteten  Affection    wurde 

jede  Localbehandlung  unterlassen.     Der  Patient    bekam  lediglich  einige 

Monate  lang  im  Ganzen  543  Kapseln,  von  denen  jede  10  cg.    Thyreoid- 

extract  enthielt.     Während  der  ganzen  Behandlungsdauer  traten  niemals 

irgendwelche  Intoxicationserscheinungen  auf. 

Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Seibert-New  York  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  1900,  Bd.  51, 
Heft  ni)  hat  bei  Scharlach  von  der  Anwendung  des  Ichthyols  der 
Art,  dass  sechs-  bis  zwölfstündlich  (je  nach  der  Intensität  der  Haut- 
entzündung) der  ganze  Körper  mit  einer  5  — 10  pCt.  Ichthyoilanolinsalbe 
bis  zur  Hellbraunfarbung  des  Körpers  eingerieben  wird,  sehr  gute 
Resultate  gesehen,  insofern  als  schon  nach  der  ersten  Einreibung  die 
Schwellung  der  Haut  zurückging,  der  Juckreiz  bald  nachliess  und  ver- 
schwand, niemals  Rhagaden  oder  secundäre  phlegmonöse  oder  erysipelatöse 
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Uautinfiltrationeu  auftauchten,  die  Temperatur  fast  stets  um  ^/t  — I\s*^ 
sank,  die  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  sich  besserte  und  die  Intensität 
und  Dauer  der  Abschuppung  vermindert  und  abgekürzt  wurde,  ohne  dass 
jemals  toxische  Erscheinungen  zur  Beobachtung  kamen.  Gleichzeitig 
lässt  er  bei  Scharlach  und  Diphtherie  Ausspülungen  der  Nase  und  des 
Rachenraumes  (von  der  Nase  her  mit  5  pCt.  Ichthyollösungen  sechs- 
stündlich, Tag  und  Nacht)  machen.  Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Mit  Epicarin  bei  Scabies  und  Prurigo  behandelte  Dr.  Pfeiffen- 
berger  im  Leopoldstädter  Kinderspitale  mehr  als  50  Rinder  im  Alter 
von  1  — 14  Jahren,  bei  denen  es  ihm  wegen  der  mehr  oder  minder 
schwächlichen  Constitution  bei  gründlicher  Kur  auf  möglichste  Schonung 
des  Organismus  ankam. 

Bei  Scabies  war  die  Wirkung  stets  eine  prompte,  und  erfolgte 
die  vollkommene  Abheilung  ohne  irgend  welche  Reizerscheinungen, 
selbst  in  den  schwersten  Fällen,  durch  5  —  6  Einreibungen,  durch- 
schnittlich in  weniger  als  9  Tagen.  Der  belästigende  Juckreiz  schwand 
meist  schon  nach  der  ersten  Einreibung.  Um  die  Haut  nicht  spröde 
werden  zu  lassen,  um  die  Abschuppung  zu  beschleunigen  und  das 
eventuell  begleitende  Ekzem  zu  beseitigen,  wurden  die  Kinder  nach  2 
oder  3  Epicarin  -  Einreibungen  mit  Ungt.  diachyl.  simpl.  eingerieben 
und  an  dem  darauf  folgenden  Tage  (warm)  gebadet.  Mit  der  Ab- 
schuppung verloren  sich  auch  die  Milbengänge  und  Ekzemkrusten. 
Das  Ekzem    an  und    für  sich  wurde    durch  Epicarin    nicht  beeinflusst. 

Noch  rascher  und  ebenso  sicher  wie  bei  Scabies  war  die  Wirkung 
bei  Prurigo,  wo  der  Juckreiz  stets  nach  der  ersten  Einreibung  schwand 
und  beider  nachfolgenden  Schuppung  sich  die  Knötchen  vollständig 
verloren. 

Zur  Verwendung  gelangte  in  allen  Fällen  eine  Salbe  nach  folgender 
Vorschrift: 


Epicarin 

7,0 

Cret.  alb. 

2,0 

Vaseline 

30,0 

Lanolin 

15,0 

Axung.  porc.     45,0 
m.  f.  ungt. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss, 
dass  Epicarin  bei  Scabies  und  Prurigo  ohne  nachteilige  Nebenwirkung 
rasch  und  sicher  Heilung  herbeiführt  und  sich  durch  Geruchlosigkeit 
und  Reinlichkeit  in  der  Anwendung  vorteilhaft  auszeichnet. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 


Im  Brit.  med.  Journ.  vom  3.  Nov.  1900  berichtet  J.  H.  Watson 
über  die  Behandlung  eines  Falles  von  Oberkiefercarcinom  mit 
Ii^Jectionen  zunächst  von  Bierhefe  und  dann  von  Coley's  Fluid. 

Beide    Substanzen    riefen    zwar    eine    Reaction    in    Gestalt    von  Fieber 
hervor,  irgend  einen  Nutzen  aber  brachte  die  Behandlung  nicht. 

Edmund  Saalfei d-Berliu. 
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Die    Behandlung    einiger    gewöhnlicher    Hautkrankheiten.     Von 

Ph.  S.  Abraham.  (The  Lancet.  22.  September  1900.) 
A.  hält  das  Eczem  für  ein  parasitäres  Leiden,  das  sioh  aber  nur 
entwickelt,  wenn  die  Gewebe  und  Säfte  den  geeigneten  Boden  zur 
Ansiedelung  der  Mikroorganismen  bildet.  Er  legt  deshalb  den  Haupt- 
wert der  Behandlung  nicht  sowohl  auf  die  örtlichen  Mittel,  als  auf 
innerliche.  Neben  der  Regelung  der  Diät  empfiehlt  er  eine  Eisen- 
Magnesia-Mixtur  mit  oder  ohne  etwas  Strychninzusatz  oder  ein  alkalisches 
Bitterwasser.  Bei  nässenden  Eczemen  giebt  er  äusserlich  Ungt.  Hydrarg. 
c.  plumbo: 

Rp.:     Plumb.  acet.  0,5 

Hydrarg.  chlorat.  0,5 

Zinc.  oxydat.  1,0 

Ungt.   Hydrarg.  nitrat.      1,0 
Vaseline  ad.  30,0. 

Daneben  empfiehlt  er  die  Past.  zinc.  Lassar,  den  Zinkleim  Unna 's. 
Beim  trockenem  Eczem  Terwendet  er  Ungt.  Petrol.  compos.: 

Rp.:  Lig.  carb.  deterg.  2,0 
Hydrarg.  ammon.  0,5 
Vaseline  ad.  30,0. 

In  jedem  Falle  lässt  er  vor  der  Salbeubehandlung  die  erkrankten 
Teile  in  schwachen  (0,5  pCt.)  Creolin-  oder  anderen  antiseptischen 
Lösungen  baden,  die  gleichzeitig  juckstillend  wirken  sollen. 

Von  einer  innerlichen  Behandlung  der  Psoriasis  hält  A.  garnichts; 
seine  Ansicht,  dass  das  Arsenik  gänzlich  nutzlos  ist  oder,  wenn  es 
wirkt,  die  sonstige  Gesundheit  der  Patienten  untergräbt,  dürfte  wenige 
Anhänger  finden.  Die  besten  Erfolge  hat  A.  mit  Pinselungen  von 
Chrysarobin  -  Traumaticin  oder  mit  starken  Theer-  resp.  Kreolinsalben ; 
tägliche  Kxeollnbäder  unterstützen  die  Wirkung.  Für  den  Kopf  eignen 
sich  am  besten  Einreibungen  mit  Hydrarg.  ammoniat.  3,0,  Sapon., 
Kaiin.  und  Vaseline  üä   10,0. 

Impetigo  -wird  rasch  und  sicher  mit  Ungt.  Hydrarg.  ammoniat. 
geheilt. 

Die  Akne  behandelt  A.  innerlich  mit  Eisen-Magnesiawasser  oder 
einer  alkalischen  Wismutlösung,  äusserlich  giebt  er: 

Rp. :     Sulfur.  2,0 

Hydrarg.  ammoniat.  0,6 
Hydrarg.  sulfurat.  0,6 
Vaseline  ad.  30,0. 

Abends  wird  das  Gesicht  mit  heissem  Wasser  und  10  pCt.  Ichthyol- 
seife gewaschen.  Grosser  Wert  wird  auf  die  Aetzung  jeder  einzelnen 
Pustel  mit  reiner  Carbolsäure  nach  der  von  Smith  angegebenen 
Methode  gelegt;  grössere  Pusteln  und  Abscesse  werden  mit  antiseptischen 
Lösungen  ausgespritzt.  Comedonen  sollen  so  viel  als  möglich  eröffnet 
werden. 

Hartnäckige  Fälle  von  Herpes  tonsurans  capitis  heilen  bei 
folgender  Therapie:  Die  Kopfhaare  werden  rasiert,  die  Kopfhaut  wird 
mit  einer  Carbol  -  Salicylsalbe  (1:1:8)  eingerieben,  auf  die  kranke 
Stelle  besonders  intensiv.  Zweimal  wöchentlich  erfolgen  heisse  Seifen- 
waschungen,   danach    wird    mittels    eines    besonderen  Apparates    unter' 
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Luftverdünnung  die  erkrankte  Hautpartie  mit  einer  Lösung  Ton  Guajacol 
und  Aether  ozonisatus  zu  gleichen  Teilen  oder  mit  reinem  Kreosot 
imprägniert.  Loewald-Kassel. 

Für  die  ambulante  Behandlung  empfiehlt  Philippsohn  (Hamburg) 
bei  rauher  Haut,  Glycerin  Tor  dem  Abtrocknen  nach  dem  Waschen 
einzureiben  oder  das  Waschen  ganz  zu  verbieten  und  die  Reinigung 
mit  ßenzoe-Spiritus  5  pCt.  vornehmen  zu  lassen.  Hg.,  Jodoform-, 
Chrysarobin-Dermatitis  heilt  ohne  Salbe  schnell  durch  Aether- Al- 
kohol-Waschungen. Kranke  mit  Gewerbe- £  kzem  sollen  sich  nach 
jeder  Hantierung  mit  hautreizenden  Substanzen  sogleich  abreiben  mit 
Spirit.,  oder  mit;  Acet  aromat 

Spirit  aa       45 
Glycerin  10 

Intertrigo  der  Kinder  heilt  schnell  unter  Reinigung  mit 

Liquor  A lumin.  acet  30 
Glycerin  15 

Spirit.  60 

Aqu.  ad.  300 

Acne    imd    lokale    Furunkel  werden    2    mal    pro   Tag   betupft    mit 

Acid.  acetic, 
Tinct.  Benzoe, 
Spirit.  camphorat.    äa     6 
Spirit.  ad.  100 

Furunkel  besonders  mit  2  pCt.  Salicyl-Spirit.  ebenso  Impetigo 
contagiosa,  die  Nachts  noch  mit  Ungt.  Hg.  praec.  alb.  zu  behandeln 
ist.  Auch  Herpes  tonsurans  und  daraus  entstandene  Sycosis  heilt 
am  schnellsten  so. 

Psoriasis  erfordert  Arsen  imd  weisse  Hg.  praec.-Salbe,  hart- 
näckige Stellen  sind  zu  pinseln  mit 

Ol.  rusci.  Alkohol  absolut.  Aceton  m  3 
Chrysarobin  0,30  —  0,5 

Alopecia  areata: 

Tct.  Cantharid. 
Spirit.  M  15,0 

Sublimat  0, 1 

Seborrh.  capillitii  c.  defluvio: 

Tct.  Cantharid  10 

Mixtur-oleoso  -baisam.    1 0 
Spirit.  ad.  150 

Glycerin  3 

oder : 

Resorcin,  Tannin  ^     1,5 
Glycerin  3 

Mixtur.-oleosa.-balsam   10 
Spirit.  ad.  150 

(Allg.  med.  Centralzeitung  1900,  No.  65).  Krösing-Stettin. 

Ueber  die  Behandlung  der  Kinderdermatosen  in  Bourboule 
schreibt  Meneau  im  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  Ang.   1900,  No.  8, 
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S.  848.  La  Bourboule  ist  ein  852  m  hoch  gelegener  Badeplatz,  dessen 
Quellen  in  der  Hauptsache  Arsen,  Natr.  chlorat.  und  Natr.  bicarbonic« 
enthalten.  Die  Quellen  werden  zu  ionerlichem  und  äusserem  Gebrauch 
als  Bäder  und  Douchen  verwandt.  Acut  febrile  Ilauteruptionen,  sowie 
rein  parasitäre  Affektionen  sind  von  dieser  Behandlung  auszuschliessen, 
während  chronische  Hautkrankheiten,  namentlich  im  Stadium  des  Still- 
standes, günstig  beeinflusst  werden.  Verf.  führt  die  Indieationen  auf, 
nach  denen  er  die  verschiedenen,  bei  Kindern  vorkommenden  Haut- 
krankheiten behandelt.  Tannhauser-Stuttgart. 

Leistikow  behandelt  bei  Kindern  das  Eczema  squamosum  mit 

Adip.  lanae 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.   M  ö 

Vaselin  flav  10 

Hydrarg.  oxyd.  flav  0,25  —  0,5 
Papulöse  und  vesiculöse  Eczeme  reagieren  auf  diese  Paste  auch  günstig. 
Nasse  und  krustöse  Eczeme  erfordern  Zink-Ichtbyol-SalbenmuU.  Leider 
giebt  es  nässende,  stets  recidi  vieren  de  Eindereczemo :  Diese  erheischen 
Pyrogallol  und  zwar  als  Pyrogallol-Ungt.  caseini  ^j^'1'2  pCt. 
Ein  abendliches  Bad  schafft  Beruhigung  gegen  das  Juckeo.  Eventuelle 
Reizungen  erfordern  Aussetzen  des  Mittels  für  wenige  Tage  und  An- 
wendung von  Zink-Ichthyol-Salbenmull.  (Monatschr.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  31,  No.   5).  Erösing-Stettin. 

Auf  der  68.  Jahresversammlung  der  Brit.  Med.  Association  vom 
31.  Juli  bis  3.  August  1900  berichtete  Gilbert  John  Eing  Martijn 
(Bath)  über  die  Behandlung  des  Gichtekzems.  (The  Brit.  med. 
Joum.  vom  1 3.  Okt.  1 900.)  Die  jähriichen  Influenzaepidemien  hinter- 
lassen stets  bei  Gichtikem  ein  Ekzem  von  besonderer  erschöpfender 
und  irritirender  Art.-  Es  sind  das  acute,  trockene  oder  nässende,  femer 
ehronische  und  die  vom  Verfasser  sogenannten  latenten  Ekzeme.  Bei 
letzteren  klagen  die  Patienten,  ohne  dass  die  geringste  Hautveränderung 
bestände,  über  quälendes  unerträgliches  Jucken  und  Brennen,  das  sich 
gewöhnlich  im  Bette  verschlimmert.  Fast  stets  besteht  in  diesen  Fällen 
neben  der  Gicht  auch  saure  Dyspepsie.  Die  Behandlung  dieser  latenten 
Ekzeme  erfordert  zunächst  strenge  Diät:  Alle  ßpeisen,  die  beim 
Patienten  Dyspepsie  hervorrufen,  besonders  aber  alkoholische  Getränke, 
muss  er  vermeiden.  Intern  verordne  man  Wismuth  und  Alkalien  und 
lokal  Carbolumschläge  und  -Salben.  Im  Uebrigen  gelten  für  die 
latenten  Ekzeme  in  Bezug  auf  die  Allgemeinbehandlung  ähnliche  Grund- 
sätze wie  für  die  eruptiven  Ekzeme  bei  der  Gicht.  Ein  sehr  wichtiger 
Punkt  betrifft  hier  die  Kleidung  der  Kranken.  Die  Unterkleidung  soll 
im  Winter  und  Sommer  dieselbe  bleiben  und  nur  die  Oberkleidung  den 
veränderten  Witterungsverhältnissen  angepaset  werden.  Wollene  Unter- 
kleider sind  zu  verwerfen,  weil  sie  bei  vielen  Personen  die  Haut  reizen 
und  so  zu  Ekzemen  führen  können  und  ausserdem  in  Folge  häufigen 
Waschens  und  der  Durchfeuchtung  mit  Schweiss  verfilzen,  deswegen 
Verdunstung  der  den  Körper  umgebenden  feuchten  Lufthülle  verhindern 
und  auf  der  Haut  auch  aus  diesem  Grunde  zur  Maceration  und  endlich 
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zu  Ekzemen  VeranlMSung  geben  können.  Ferf.  empfiehlt  daher  fieki- 
'maschige  Baumwollgewebe  oder  Lahman nasche  Baum woll tri cots  als 
Unterkleidung,  in  denen  sich  die  Patienten  meist  sehr  behaglich  fühlen 
und  die  ausserdem  gut  Tentiliren.  Daneben  müssen  besonders  die 
Extremitäten  geschützt  werden,  Man  lasse  nur  Röcke  mit  langen 
Aermeln  tragen,  empfehle  den  Patienten,  beim  Ausgehen  warme  Hand- 
schuhe anzuziehen  und  die  Füsse  durch  Socken  und  Ueberschuhe  warm 
zu  halten.  Auch  die  klimatischen  Verhältnisse  sind  nicht  unwichtig. 
Man  wähle  für  die  Kranken,  wenn  möglich,  ein  gleichmässig,  wenig  be- 
wegtes Klima.  Aufenthalt  an  der  See  bekommt  ihnen  nicht.  Die  Diät 
muss  eine  typische  Gichtdiät  sein.  Man  beschränke  ei  weiss-  und  stärke- 
haltige Nahrung,  ebenso  saure  Gährung  erzeugende  Speisen  auf  ein 
Minimum.  Auch  Alkohol  ist  zu  verbieten.  Besonders  schädlich  ist 
rohes  oder  gekochtes  Obst  wegen  seines  Gehalts  an  Zucker  und 
organischen  Säuren.  Auch  reizende  Speisen  wollen  die  Patienten  ver- 
meiden. Diese  kennen  auch  selbst  die  Nahrungsmittel,  die  ihnen 
schaden.  Nehmen  sie  solche  zu  sich,  dann  wird  sofort  das  Jucken  und 
Brennen  stärker.  Von  Arzneien,  die  gewöhnlich  gegen  Gicht  ver- 
ordnet werden,  wie  Colchicum,  Lithium  oder  Piperazin  hat  Verf.  nie 
einen  Einfluss  auf  das  Ekzem  beobachten  können.  Nutzen  sah  er  da- 
gegen von  Mitteln,  welche  die  Alkalinität  des  Blutes  vermehren  oder 
eine  vorhandene  Dyspepsie  besserten,  wie  Wismuth,  Alkalien  oder 
Bromide.  Bisweilen  vermindert  auch  Antimon  das  Jucken.  Ist  letz- 
teres sehr  stark  und  stört  es  die  Nachtruhe  des  Kranken,  so  zögere 
man  nicht,  ihnen  eine  Morphiumin jection  zu  machen.  Arsenik  be- 
währte sich  bei  trockenen,  schuppigen,  mit  geringen  Irritations- 
erscheinungen verbundenen  Ekzemen  am  besten.  Endlich  sorge  man 
durch  Karlsbader  Wasser  oder  Aebnliches  für  regelmässige  Stuhl-« 
'entleerung.  Wichtiger  jedoch  als  die  allgemeine  ist  die  locale  Be- 
handlung. Bei  sehr  acuten,  nässenden,  entzündeten  Ekzemen  mache 
man  feuchte  Umschläge  und  wähle  dazu  Lösungen,  die  Blei  und 
Opium  enthalten.  Beginnt  die  Irritation  und  Exsudation  nachzulassen, 
so  sind  Puder  (Magnes.  carbonicum  etc.)  am  Platze.  Bei  trockenen 
Formen  mit  starken  Reizerscheinungen  ist  Theer  noch  immer  das  beste 
Mittel  und  zwar  ganz  schwache  (2,5  pCt.)  Salben  von  Lanolin  und 
Liq.  carbon.  deterg.  Bei  ausgebreiteten,  trockenen,  juckenden, 
schuppenden  Ekzemen  erzielt  man  mit  Schwefelbädern  oft  wunderbare 
Erfolge,  während  stark  entzündete,  rothe,  nässende  Ekzeme  meist  durch 
Bäder  verschlimmert  werden.  Die  Badetemperatur  darf  37^0.  nicht 
übersteigen.  Nach  dem  Bade  muss  Patient  sorgfaltig  abgetrocknet 
und  reichlich  eingepudert  werden.  Alte  Leute  vertragen  Bäder  und 
eine  gar  zu  strenge  Diät  nicht  gut.  Man  soll  sie  daher  reichlicher 
nähren  und  ihnen  auch  eine  Stimulans  nicht  versagen.  Dagegen  ist  es 
von  grossem  Wert,  sie  mittelst  eines  Schwammes  täglich  mit  warmem 
Schwefelwasser  abzureiben  und  sie  nach  dem  Abtrocknen  einzupudern. 
Ebenso  wichtig  ist  es,  ihnen  durch  Bromide  and  ähnliche  Mittel  eine 
ungestörte  Nachtruhe  zu  verschaffen.  Edmund  Saal  fei  d*Berlin. 

In  der  Therapeutischen  Monatsschrift  vom   September    1900  giebt 
Langgaard    eine  Zusammenstellung    der  wichtigsten    chemischen    und 
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physiologischen  Daten  über  das  Addum  und  das  Natrium  kacody« 
licum    —    Kakodylsäure    und   kakodylsaures    Natrium    — ,    das 

neuerdings  in  Frankreich  auf  die  Anregung  Ton  Gautier  besonders  bei 
Tuberculose,  aber  auch  bei  Hautkrankheiten  angewendet  wurde.  Die- 
Kakodylsäure  ist  eine  organische  Arsenverbindung  von  der  Formell 
(CHg),  AsO  (OH).  Sie  bildet  geruchlose,  schiefrhombische,  in  Wasser 
und  Alkohol  leicht  lösliche  Erystalle,  die  etwa  58  pCt.  Arsen  ent- 
halten. Therapeutisch  kam  besonders  ihr  Natronsalz  zur  Anwendung, 
das  ebenfalls  leicht  in  Wasser  löslich  ist  und  sowohl  als  weisses, 
amorphes,  sauer  reagirendes  Pulver,  als  auch  in  Erystallen  in  den 
Handel  kommt.  Für  die  medicinische  Praxis  empfiehlt  sich  die  Ver- 
wendung des  krystallinischcn  Präparats,  welches  neutral  reagirt. 
Gautier  hält  es  für  ungiftig,  während  schon  Leb alen  und  H.  Schulz 
den  zweifellosen  Nachweis  erbracht  haben,  sowohl  dass  die  Kakodyl- 
säure Arsenwirkung  bat,  als  auch,  dass  sie  giftig  ist.  Ihr  Wirkungsgrad 
im  Körper  ist  nur  unvollkommen  bekannt.  Doch  ist  sicher,  dass  ein 
Theil  unverändert  durch  den  Urin,  ein  Miderer  zu  Kakodyloxyd  und 
Kakodyl  reducirt,  durch  die  Atbmungsluft,  den  Schweiss  und  die  Fäces, 
die  den  charakteristischen,  widerlichen,  lauchartigen  Geruch  von  Kakodyl 
aufweisen,  ausgeschieden  wird.  Sehr  wahrscheinlich  wird  ein 
Bruchtheil  des  gebildeten  Kakodyis  unter  Lösung  der  Verbindung  des 
Arsens  mit  dem  Kohlenstoff  noch  weiter  zerlegt  und  dann  das  Arsen 
zu  arseniger  Säure  und  Arsensäure  oxydirt.  Dass  die  Kakodylsäure 
ungiftig  ist,  ist,  wie  schon  gesagt,  unrichtig,  wohl  aber  steht  fest,  dass 
ihre  Wirkung  schwächer  ist,  als  die  der  arsenigen  Säure,  weil  in  Folge 
der  festen  Bindung  des  Arsens  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  derselben 
allmählich  von  der  Kakodylsäure  abgespalten  wird  und  zur  Wirkung 
gelangt,  während  die  weitaus  grössere  Menge  als  wirkungsloser,  un- 
nützer Ballast  ausgeschieden  wird.  Da  die  Patienten  ausserdem  einen 
äusserst  widerwärtigen  Greruch  verbreiten  und- die  Kakodylsäure  auch 
sonst  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  nietat  frei  zu  sein  scheint,  so 
glaubt  L.  nicht,  dass  sie  der  arsenigen  Säure  den  Platz  streitig 
machen  wird.  —  Ausserdem  enthalten  die  Therapeut.  Monatsh.  in  der- 
selben Nummer  einige  Berichte  französischer  Autoren  über  die  thera- 
peutische Anwendung  des  genannten  Präparats.  Renant  gab 
es  per  rectum  in  den  Anfangsstadien  der  Tuberculose,  bei  Diabetes, 
Basedow'sotaer  Krankheit,  Leukämie,  aber  auch  bei  localisirter  Tuber- 
culose (S.  495).  Er  verschrieb:  Natr.  kakodylic.  0,25;  Aquae  200,0 
und  Natr.  kakodyl.  0,4,  Aquae  200,0  und  injicirte  von  dieser  (?)  Lösung 
6  Tage  lang  täglich  2  Spritzen  (von  je  5  ccm  Inhalt  mit  capillarer 
Canüle)  ins  Rectum.  Au  6  weiteren  Tagen  wurden  täglich  je  3  Spritzen 
injicirt  und  schliesslich  5  Tage  pausirt.  ^  Daulos  (S.  496)  hat  es 
gegen  Psoriasis,  Akne,  Liehen  planus,  Lupus  erythematodes.  Haut- 
tuberculose,  Düh  ring 'sehe  Ejrankheit,  tuberculose  Adenie,  Haut- 
sarkomatose,  Lymphdrüsensarkom  und  Mykosis  fungoides  angewendet. 
Die  Dorchschnittsdosis  betrug  bei  interner  Anwendung  bei  Männern 
40—60  cg,  bei  Frauen  30 — 40  cg  pro  die.  Wirkungsvoller  war  die 
subcutane  Injection,  bei  der  D.  40  cg  nie  überschritt.  Diese  Dosen 
kann  man  lange  ohne  Nachtheil  fortgebrauchen  lassen.  D.  vindicirt 
dem    Präparat    vor    anderen   Arsenikalien    folgende    Vorzüge:    grossen^ 
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Wirksamkeit,  weitaus  geringere  Toxicität,  wodurch  die  Möglichkeit  ge- 
geben ist,  grössere  Dosen  zu  gebrauchen,  fast  vollkommene  Schmerz- 
losigkeit  der  Injection.  Nachtheile  sind:  der  unangenehme,  sich  nur 
langsam  verlierende  Knoblauch  gern ch  des  Athems,  der  furchtbare  Gestank 
der  Faeces,  das  häufige  Auftreten  von  Koliken  und  Dermatitis  exfolia- 
tiva, endlich  die  Möglichkeit  einer  toxischen  Neuritis.  Bei  Psoriasis 
schützt  auch  die  Kakodylsäure  nicht  vor  Recidiven.  Ja  sie  bässt  bei 
manchen  Rückfallen  vollkommen  ihre  Wirksamkeit  ein.  —  Herr  Merkl^n 
räth  (S.  497),  um  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  vermeiden,  das 
Mittel  nur  solchen  Patienten  zu  geben,  deren  Ausscheidungsorgane 
(Leber  und  Niereu)  normal  functioniren.  In  einem  Falle,  in  dem  die 
Medication  nicht  vertrageu  wurde  und  schon  nach  2  Tagen  ausgesetzt 
werden  musste,  ergab  sich,  dass  der  Patient  an  einem  bisher  über- 
sehenen Leberkrebs  litt.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  bringt 
W.  Dönitz  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  Nr.  36)  einen  Beitrag  zur 
Behandlung  der  Lepra.  Es  handelt  sich  um  das  altbekannte 
Chaulmoogra-Oel  aus  dem  Samen  der  Gynocardia  odorata.  Nur  dass 
Dönitz  seine  beiden  Kranken,  von  denen  die  eine  am  ganzen  Körper 
flächenhafte  Infiltrate,  die  andere  tuberöse  Lepra  und  beide  pannusartige 
Infiltrationen  an  den  Augen  hatten,  das  Gel  in  kleinen  Dosen  von 
0,1—0,2  g  alle  10  —  14  Tage  subcutan  injicierte.  Nach  den  Injectionen 
erfolgte  sowohl  eine  allgemeine  Reaction,  die  sich  bei  den  angewandten 
kleinen  Dosen  auf  eine  Temperatursteigerung  von  etwa  ^/^  ®  beschränkte, 
als  auch  eine  locale  Rötung  und  Schwellung  der  Infiltrate  und  Knoten. 
Nach  Ablauf  der  Reaction  hatte  sich  regelmässig  das  lepröse  Gewebe 
reduciert,  bis  schliesslich  festes  Narbengewebe  an  dessen  Stelle  getreten 
war.  Auch  die  pannösen  Augen  hellten  sich  unter  dieser  Behandlung 
auf,  so  dass  die  eine  Kranke,  die  sich  vorher  nur  schwer  zurechtge- 
funden hatte,  nunmehr  nur  noch  bei  feineren  Arbeiten  behindert  war, 
und  bei  der  anderen  Kranken  der  Lichtschein,  den  sie  schon  völlig 
verloren  hatte,  wieder  durch  die  Pupille  drang.  Die  Wirkungsweise 
des  Oels  stellt  sich*  Verf.  ähnlich  vor,  wie  die  des  Tuberculins  oder 
noch  besser  des  Cantharidins.  Es  führt,  wie  diese,  zu  einer  localen 
Hyperaemie  und  Leukocytenansanunlung  an  den  erkrankten  Stellen  und 
infolgedessen  zu  einer  allmählichen  Aufsaugung  der  Krankheitsproducte. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Syphilis. 

Histologie,  Pathologie,  Therapie. 


Ehrmann  hat  sich  mit  dem  histologischen  Bau  der  Sderose 
beschäftigt  und  fand,  dass  Epithel  und  Papillar-Körper  sich  verbreitern 
bezw.  verlängern,  Blut-  und  Lymphgefässe  sich  desgl.  verlängern.  Wo 
•die  Sclerose  erodiert  ist,  zeigt  sich  das  Blutgefässnetz  stark  erweitert, 
Jedoch  nur  an  der  Oberfläche,  denn  in  der  Tiefe  ist  es  komprimirt 
vom  Infiltrat.  Die  Lymphgefässe  verlaufen  mehr  einzeln  und  sind 
koibig  gedehnt,  einzelne  sind  vollgepfropft  von  Leucocyten  (mononukle- 
ären).     Dos  Virus    breitet  sich  wahrscheinlich  peripher    von    der  Ein- 
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trittssteile  noch  eine  Strecke  weit  aus  und  zwai*  als  oberflächliche 
Pergament-Sclerose  öder  als  sog.  induratives  Oedem.  Am  Rande  der 
Erosion  und  im  nicht  erodierten  Teil  der  Sclerose  ist  der  Papillar- 
körper  infiltriert,  nach  unten  begrenzt  von  einer  Schicht  elast.  Fasern. 
Das  Infiltrat  umgiebt  gleichmässig  Blut-  und  Lymphgefässe,  nach  unten 
setzt  es  sich  jedoch  längs  der  Lympfgsfässe  fort,  die  es  einscheidet, 
stellenweise  knotenförmig  umgiebt,  während  Arterien  und  Venen  freibleiben. 
Selten  sieht  man  Fortsetzungen  des  Infiltrats  längs  eines  Nerven  oder 
eines  platten  Muskels,  wo  also  das  Virus  in  Gewebsspalten  vordringt. 
Dann  vermehren  sich  immer  die  benachbarten  Capillarien. 

Die  Lymphgefässe  sind  innen  wie  aussen  infiltriert.  Innen  sind 
sie  oft  völlig  ausgestopft  („ ausgegossen **)  von  Leucocyten  mit  einem 
Kern.  Dasselbe  gilt  von  der  Bubonuli,  die  sich  am  Zusammenfluss 
zweier  finden.  Dieser  Befund  kennt  keine  Ausnahme.  Verf.  glaubt 
daher  bestimmt,  dass  das  luetische  Gift  sich  innerhalb  der  Lymph- 
gefässe fortbewegt.  Verf.  konnte,  wie  er  zum  Schluss  bemerkt,  durch 
elektrische  Kataphorese  von  l^/^o  Sublimat,  die  er  bei  15 — 20  M-A 
10  Minuten  lang  täglich  wirken  Hess,  meist  schon  in  8  Tagen  das 
Infiltrat  zurückgehen  sehen.  In  2  Fällen,  wo  noch  keine  inguinalen 
Drüsen  sich  fanden,  blieb  diese  und  auch  jede  sek.  Erscheinung  aus. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1900,  No.  36.)  Krösing-Stettin. 

Die  S3rphÜisinfection  durch  Leichname  von  J.  K.  Proksch- 
Wien  (Dermat.  Centralbl.  HI,  Nr.  1).  Verfasser  stellt  kurz  alle  bisher 
in  der  Litteratur  berichteten  Fälle  von  Infectionen  mit  Lues  von  der 
Leiche  zusammen.  *  Die  Kasuistik  aus  früheren  Jahrhunderten,  die  sich 
auf  Beobachtungen  von  Franciscus  Paulini  (1),  Ambrogio  Ber- 
trandi  (4)  John  Howard  (1),  Monteggia  erstreckt,  verdient  nur 
geringe  Glaubwürdigkeit;  dem  Beweis  einer  Kadaverinfection  mit 
Syphilitis  am  nächsten  kommt  der  von  Lang  1900  berichtete  Fall 
Ein  Kollege  hatte  sich  bei  der  Sektion  einer  syphilitischen  Pro- 
stituierten eine  Verletzung  des  Fingers  zugezogen.  Trotz  derselben 
manipulierte  er  längere  Zeit  an  den  Genitalien  der  Leiche  herum,  die 
einer  anatomischen  Abnormität  halber  zur  Aufbewahrung  gelangen 
sollten.  Zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Obduction  Lymphangitis,  nach 
6  Wochen  ein  ^Panaritium**  des  Fingers.  Dieses  sowie  die  geschwollenen 
Cubitaldrüsen  wurden  incidiert,  ohne  dass  Eiter  sich  zeigte.  Erst  das 
Auftreten  eines  von  schweren  All  gemein  Symptomen  begleiteten  Exanthems 
brachte  die  richtige  Diagnose.  Hopf-Dresden. 

Rabitsch  Bey,  der  in  Kairo  selbst  anscheinend  viel  venereo- 
logisches  Material  unter  Händen  hat,  hillt  die  Lues  schon  im  Alter- 
tum für  sicher,  wenn  wir  auch  an  keiner  Stelle  eine  zweifellose 
Schilderung  der  Krankheit  in  den  Büchern  der  Alten  finden.  Aber 
die  Alten  schilderten  nie  ein  vollständiges  Bild  einer  Krankheit,  sondern 
immer  nur  Symptome.  Eine  Beschreibung  solcher  jedoch,  die  auf 
Lues  deuten,  findet  sich  massenhaft.  Dass  die  Lues  im  Mittelalter 
nicht  von  selbst  plötzlich  entstanden  sein  kann,  ist  ja  für  einen 
modernen  Arzt  klar.  Das  Virus  kann  nicht  durch  Generatio  spontanea 
entstanden  sein.    Dass  sie  jedoch  auch  nicht  aus  Amerika  von  Columbus 
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mitgebracht  ist,  gebt  darau«  hervor,  daee  Hernandez  de  Ovicdo 
eist  33  Jahre  nach  der  Expedition  darüber  tchrieb,  und  nicht  selbst 
daran  teilgenommen  hatte.  £2r  berichtete  also  vom  Hörensagea,  d.  h. 
unzuverlässig.  Und  Colon  war  zur  Zeit  der  Expedition  erst  10  Jahre 
alt,  konnte  also  in  solchem  Alter  nichts  derartiges  beobachten,  noch 
beurteilen.  Schon  2  Jahre  nach  Columbus'  Rückkehr  schreibt 
Cumanus  aus  Italien  eine  genaue  Schilderung  des  Lues,  die  er  bei 
Vielen  gesehen.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  so  schnell  die  Krank- 
heit von  Spanien  nach  Italien  in  so  grosser  Verbreitung  überging. 
(Wiener  med.  Wochenschr.      1900.     No.  36.) 

Krösing- Stettin. 

Lang  empfiehlt  die  zur  Förderung  der  Frage  von  der  Immuni- 
sierung gegen  Lues  und  alier  damit  zusammenhängenden  Probleme 
notwendigen  „Vorversuche^  an  Luetikem  im  intermediären  Stadium, 
d.  h.  solchen,  die  wohl  die  Sclerose,  aber  noch  keine  Zeichen  der 
Allgemeininfektion  zeigen,  vorzunehmen.  Hier  könne  die  Uebertragung 
von  irgendwelchen  Syphilis-Produkten  oder  deren  Derivaten  gefahrlos 
vorgenommen  werden,  da  man  nun  doch  einmal  das  Experiment  am 
Menschen  selbst  nicht  entbehren  kann.  In  diesem  Stadium  haftet  das 
Virus  wiederum,  und  ändert  die  experimentelle  Impfung  schlimmstenfalls 
an  der  bereits  acquirierten  Lues  nichts,  unter  glücklichen  Umständen 
könnte  sie  jedoch  den  Ausgangspunkt  einer  hoffnungsreichen  Errungen- 
schaft zur  Bekämpfung  abgeben.  Wie  die  eigentlichen  Experimente 
«inzuleiten  sind  und  der  Uebergang  zur  Prophylaxe  geschehen  muss, 
würde  dann  von  dem  Erfolg  der  Vorversuche  abhängen.  Die  eigentlichen 
Experimente  sollten  an  Verbrechern,  die  eine  längere  Freiheitsstrafe  zu 
verbüssen  haben,  und  darum  lege  artis  bei  etwaiger  Infektion  auskuriert 
werden  könnten,  vorgenommen  werden.  Es  sollte  der  Staat  diesen 
Personen  Beneficien  bewilligen. 

Lang  erzählt  im  folgenden  die  Infektion  mit  Lues  durch  einen 
luetischen  Leichnam,  dän  ein  Arzt  secierte  und  sich  dabei  an  der  Rippe 
der  luetischen  Leiche  (Papulae  latae  ad  genitalia)  die  Haut  des  rechten 
Ringfingers  ritzte.  Die  Lues  des  Arztes  verlief  sehr  schwer,  ob  deswegen, 
weil  vielleicht  gleichzeitig  andere  pathogene  Bakterien  aufgenommen 
waren,  bleibt  unentschieden.  L.  betont,  dass  der  ungünstige  Verlauf 
•einer  Lues  nicht  allein  durch  eine  grössere  Quantität  eingedrungenen 
Virus,  sondern  auch  durch  qualitative  Unterschiede  desselben  zu  erklären 
ist,  wie  man  das  bei  der  Vererbung  der  Lues  ja  eklatant  feststellen 
kann.  L.  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Luetiker  mit  seiner  ersten  Frau 
nach  mehreren  (4)  nicht  lebensfähigen  Kindern  endlich  2  lebensfähige 
zeugte,  dann  aber  mit  seiner  zweiten  Frau  wieder  Kinder  ersterer 
i^ualität  und  dann  erst  wieder  lebensfähige  (2)  hatte.  L.  meint,  das 
abgeschwächte  Contagium  sei  wieder  durch  Dazwischenkunft  neuen 
Nährbodens  (II.  Frau)  neu  aufgelebt.  Auch  dass  je  nach  dem  Wirte, 
in  den  es  gerät,  je  nach  den  zelligen  Abwehrvorgängen,  die  wieder  in 
hohem  Masse  von  der  Verfassung,  Constitution  des  Wirts  abhängen  und 
bei  einem  irgendwie  geschwächten  Organismus  sehr  reduciert  sein 
können,  das  Lues- Virus  sich  verschieden  stark  entwickelt,  unterliegt 
nach    L.    keinem    Zweifel.    —    Wenn,    wie    bekannt,    die  stattgehabte 
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Infektion  auch  in  fast  allen  Fällen  durch  die  nachweisbare  Sclerose 
manifestiert,  so  hat  L.  doch  in  einem  Falle  eine  Lues  ohne  solche, 
durch  Indirekte  Säfte-Infektion^  beobachtet.  Vielleicht  war  hier  eine 
kleine  einzebie  Folliculitis  am  Finger,  die  der  Fat.  gekratzt  hatte,  die 
Eintrittspforte  des  Virus  gewesen.  Eine  Sclerose  fand  sich  jedoch  nicht. 
Die  Cubitaldrüsen  schwollen  typisch  an,  und  bald  brach  auch  ein 
typisches  papulöses  Exanthem  aus.  —  Auch  bei  Verletzungen  während 
einer  Operation  an  einem  luetischen  Individuum  könnte  eine  „direkte 
Säfte-Infektion''  mit  Lues-Gift  stattfinden,  desgleichen  bei  Frauen  durch 
Sperma,  oder,  wie  gewiss  ist,  intrauterin  von  selten  der  vom  Vater 
her  luetischen  Frucht.  Bei  dem  Verlauf  der  Lues  kommt  es  nicht 
allein  auf  die  mehr  oder  minder  energische  Behandlung,  sondern  ebenso 
sehr  auf  die  Qualität  und  Quantität  der  importierten  Keime,  wie  auch 
auf  die  Constitutioo  des  Kranken  und  äussere  Einflüsse,  sei  es  wohl- 
thätiger,  sei  es  schädlicher  Natur,  an.  Letztere  sind  oft  genug  geradezu 
4&u88chlaggebend.  Wie  w^ichtig  für  den  Verlauf  der  Lues  ist  es  doch, 
ob  der  Inficierte  eine  geordnete  Lebensweise  führt,  unter  sanitär 
günstigen  Umständen  sich  befindet,  wenig  zu  arbeiten  hat  etc.  oder  ob 
das  Gegenteil  der  Fall  ist.  Immerhin  ist  der  Wert  einer  genügenden 
spezifischen  Behandlung  ein  riesiger. 

L.  bespricht  die  Arten  der  grauen  Salbe  (mit  Sebum,  Lanolin, 
Resorbin  bereitet),  die  Wel  and  er 'sehen  „Ueberstreichungen*',  Salben- 
säckchen,  Mercuriolsäckchen,  Mercolint,  das  Werler 'sehe  Hydrargyrum 
coUoidale  (Hyrgol),  die  Hg-Pflaster  (besonders  für  die  Behandlung  der 
Kinder-Lues  wertToU),  von  denen  er  das  österreichische  Collemplastr. 
cinereum  und  sein  Emplastr.  einer,  olein.,  auch  das  Calomel-  und  das 
llyrg^lpflaster  empfiehlt.  Sehr  milde  wirken  die  Sublimat -Bäder, 
energischer  in  Verbindung  mit  elektrischer  Cataphorese.  Betreffs  der 
zur  Injektion  gebrauchten  schwer-  oder  unlöslichen  Hg-Salze  ist  zu 
fordern,  dass  die  Emulsionen  eine  genaue  Dosierung  zulassen.  Dem 
genügt  am  besten  des  Verf. 's  50  proz.  Ol.  einer,  liquid,  (mit  Lanolin 
und  Vaselinöl  hergestellt),  das  auch  bei  Zimmertemperatur  dickflüssig 
bleibt  und  unverändert  injiciert  werden  kann.  L.  befürwortet  dringend, 
•die  Injektionen  nicht  intramuskulär,  sondern  tief  subkutan  und  nicht 
ins  Gesäss,  sondern  in  den  Rücken  zu  machen,  wo  sie  Tollkommen 
reaktionslos  verlaufen  und  noch  nie  zu  Lungenembolie  geführt  haben. 
Unsachkundig  gemacht,  veranlassen  sie  im  Rücken  allerdings  .stärkere 
Infiltration,  selbst  Abscedierung. 

Für  die  Bereitung  von  Hg-Fillen  empfiehlt  L.  eine  Mischung  von 
Lanolin  und  Milchzucker  als  Pillenmasse,  die  ein  Hartwerden  der  Pille 
verhindert  und  eine  sichere  Resorption  von  Hg  garantiert. 

Nach  L.  eignet  sich  für  den  grossen  Durchschnitt  der  ganz 
gewöhnlichen  Syphilis-Fälle  jede  Methode  der  Hg- Behandlung.  Nur 
Intoleranz  der  Kranken  gegen  diese  oder  jene  Methode  könnte 
eine  bestimmte  Methode  empfehlenswert  erscheinen  lassen.  Hat  sich 
jedoch  die  Lues  im  Gehirn,  Rückenmark,  einem  Sinnesorgane  oder 
sonst  einem  edlen  Organ  lokalisiert,  da  ist  die  Schnelligkeit  der 
Wirkung  massgebend  für  die  Wahl  der  Behandlungsart.  Am  alier- 
rapidesten  wirken  hier  subkutane  Calomel-Injektionen.  Dem  grauen 
Oel    kommen    mehr   gleichmässige  Wirkungen    zu.      Die    Wirkung    der 
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Bg-Salben  ist  unberechenbar.  „Ueberstreichungen*'  und  Hg-Salben- 
s&ckchen  sind  milder,  Pflaster  noch  milder.  Pillen  eignen  sich  nicht 
zu  energischen  Euren.  Obwohl  abo  die  Injektionen  mit  unlöslichen 
Salzen  die  stärkste  Wirkung  entfalten,  wird  man  sie  doch  nicht  als 
souveräne  Methode  proklamieren  können,  denn  sie  machen  auch  durch 
schmerzhafte  Infiltrate,  leicht  auftretende  merkurielle  Erscheinungen 
den  ohnehin  geschwächten  Kranken  oftmals  noch  schwächer.  Das  graue 
Oel  ist  bei  weitem  milder  in  dieser  Beziehung,  als  die  übrigen 
Emulsionen  unlöslicher  Salze.  Nach  Verf.^s  Ansicht  wären  in  schweren 
Fällen,  die  Eile  erheischen,  2 — 3  Injektionen  von  Calomel  oderHg.  salicyl. 
oder  5  pCt.  Sublimat,  danach  aber  graues  Oel  oder  Inunctionen  am  Platze. 

Eine  YöUig  gefahrlose,  dabei  aber  sicher  wirkende  Anwendungs- 
weise des  Hg.  ist  bisher  nicht  gefunden.  Alle  Methoden  können  unter 
Umständen  Gefahren  heraufbeschwören.  Die  schweren,  manchmal  töd- 
lichen Intoxikationen  nach  Injektionen  sind  fast  durchgefaends  auf 
unverantwortliche  Missgriffe  oder  arge  Unvorsichtigkeiten  zurückzuführen. 

Dass  selbst  die  Welander'schen  Hg.-Salbensäckchen  nicht  harm- 
los sind,  erfuhr  L.  in  einem  tödlich  verlaufenen  Fall,  der  nicht  einmal 
selbst  damit  behandelt  war,  sondern  nur  mit  so  behandelten  das  Zimmer 
teilte.  Er  war  allerdings  tuberkulös  und  sehr  anämisch,  dazu  litt  er 
an  Hämophilie. 

Syphilispatieuten  verschiedener  Art  (Infiltrate,  Erosionen,  U Ice- 
rationen etc.)  kommen  viel  schneller  zur  Heilung  bei  gleichzeitiger 
lokaler  Hg.-Behandlung.  Ganz  besonders  wirksam  ist  auch  hier  das 
graue  Oel,  das  man  z.  B.  in  den  Gehörgang,  in  den  Oonjunctivalsack 
träufeln,  damit  den  Kehlkopf  pinseln,  in  die  Urethra  spritzen  kann. 
Vorzüglich  wirkt  es,  wenn  man  es  subcutan,  3  Querfinger  breit^über 
dem  Lig.  Poupartii,  unter  die  Bauchhaut  (0,03  —  0,05  cbcm)  spritzt,  im 
Sinne  der  Verkleinerung  inguinaler  Bubonen.  Bei  Gummen  am  Schädel 
desgleichen,  wenn  man  an  deren  Rande  an  2  —  3  Stellen  je  0,01  cbcm 
graues  Oel  injicirt.  Auch  bei  Heiratskandidaten,  die,  obwohl  latent, 
noch  eine  Vorsichtskur  machen,  verwendet  L.  das  graue  Oel  neben 
der  Allgemeinkur,  indem  er  0,02 — 0,03  cbcm  davon  in  jede  Scrotal- 
hälfte  gegen  den  Hoden  hin  injicirt,  um  auf  diese  noch  besonder» 
prophylactiscb  spezifisch  einzuwirken  und  Vererbung,  soweit  irgend  möglich, 
zu  verhüten.  Auch  zur  Präventivkur,  die  er  jedoch  nie  mehr  unter- 
nimmt nach  höchstens  10  —  12  Tagen  nach  Erscheinen  der  Sclerose, 
verwendet  L.  das  graue  Oel.  Mit  Jodipin  hatte  L.  die  gleichen  vor- 
züglichen Resultate  wie  Neisser.  Eine  raschere  Jod- Aufnahme  er- 
möglicht die  subcutane   Injection  von 

Codein.  mur.  0,05  —  0,1 
Kai.  jodat. 
Aq.  aa  5,0 

(Vor  der  Injection  zu  erwärmen.)     Davon  l — 3  cbcm  täglich  zu  injiciren. 

Weoig  empfindlich  und  ziemlich  rascbwirkend  ist  auch:  Jodoform  5, 
Ol.  Vaselini    6,5,    täglich  oder    jeden    3.    Tag  0,5  —  1    cbcm    subcutan. 

Ein  lOproc.  Jodoform  -  Vaselinöl  reducirt  eminent  schnell  bei  sub- 
kutaner Anwendung  ganz  kleiner  Mengen  (bis  0,1  ccm)  Drüsen- 
schwellungen.     In    sehr  vielen   Fällen,    namentlich  bei  schwerer,  rasch 
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zerfallender  Lues,  ist  Hg.  und  Jod  nutzlos.  Decoct.  Zittmann  wird 
seines  grossen  Volumens  wegen  TOn  solchen  Kranken  manchmal  schlecht 
oder  gamicht  Tertragen.  Da  wirkt  denn  nun  des  Verf.'s  Decoct.  Sarsa- 
pariil.  inspissat.  vortrefflich,  von  dem  L.  2 — 3  Esslöffel  täglich 
nehmen  lässt. 

Zum  Schluss  betont  L.  nochmals  den  ausschlaggebenden  Wert  de» 
eigenen  hygienischen,  rationellen  Verhaltens  des  Luetikers  für  den  Er- 
folg der  Kur.  Ohne  ersteres  ist  es  oft  unmöglich,  trotz  zweckmässigster 
spezifischer  Behandlung,  der  Lues  Herr  zu  werden. 

Wenn  Weiber  meist  die  Lues  leichter  überwinden,  so  liegt  das 
daran,  dass  sie  den  Schädlichkeiten  und  Anforderungen  des  täglichen 
Erwerbslebens  weniger  ausgesetzt  sind,  auch  im  allgemeinen  mit  viel  be- 
scheideneren Mitteln  als  Männer  ein  ordentliches  Auskommen  zu 
finden  wissen.  Auch  ist  die  Frau  seit  jeher  mehr  auf  ihre  Pflege  be- 
dacht und  verfällt  viel  seltener  den  entkräftenden  Lastern  (Alkohol). 
(Wiener  med.  Wochenschr.    1899.  No.   23—25.)       Kr ö sing- Stettin. 

Klinische  Beobachtungen  über  den  Heilwert  des  Jodipins  sind 
von  R.  Fischel-Bad  Hall-Prag  angestellt.  (Arch.  f.  Derm.  und 
Syphilis,  Baod  53,  Heft  1). 

Das  durch  Winternitz  in  die  Therapie  eingeführte  Jedipin,  ein 
Jod-Additionsproduct  der  höheren  ungesättigten  Fettsäuren,  welche  sich 
als  Triglyceride  im  Sesamöl  vorfinden,  hat  nach  jenem  Autor  den  Vor- 
zug, dass  es  nur  zum  kleinsten  Teil  im  alkalischen  Darmsaft  gespalten, 
zum  weitaus  grösseren  aber  unverändert  resorbirt  wird.  Daraus  sollte 
eine  sehr  langsame  Jodabgabe,  mithin  ein  fast  sicheres  Fehlen  der  Er- 
scheinungen des  Jodismus  resultiren.  F.  hat  das  Mittel  in  interner  und 
subcutaner  Darreichungsform  applicirt.  Die  interne  Medikation,  bei 
welcher  25  proc.  Jedipin  zur  Verwendung  gelangte  (frühere  Autoren  ver- 
wandten das  10  proc.  Präparat)  ergab  nur  in  einem  von  4  Fällen  ein 
günstiges  therapeutisches  Resultat;  auch  bei  8  Kranken  mit  Spätlues, 
welche  subcutane  Jodipininjektionen  (10 — 50  ccm  des  10  proc.  und 
25  proc.  Jodipins)  erhielten,  konnten  keine  genügend  befriedigende 
Erfolge  erzielt  werden.  Die  Jodausscheidung  war  in  allen  Fällen 
eine  gegenüber  den  einfachen  Jodalkalien  verlangsamte  (sie  dauerte 
durchschnittlich  noch  4  Tage  über  die  letzte  Darreichung  hinaus  an), 
auch  fehlte  Jodismus  in  allen  Fällen,  sodass  Verf.  trotz  der  wenig 
prompten  Wirkung  doch  dem  Jodipin  bei  der  Therapie  gewisser  nicht 
dringender  Luesfälle,  sowie  ev.  bei  der  Behandlung  der  Arteriosklerose- 
behandlung  einen  Platz  gewahrt  wissen  möchte. 

Theodor  P.  Mayer,  Berlin. 

Als  Beitrag  zur  örtlichen  Behandlung  der  Syphilis  ulcerosa 

teilt  Julius  Müller  eine  Methode  mit  (Ther.  Mhfte.,  Sept.  1900),  hart- 
näckige syphilitische  Geschwüre  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  lässt  nämlich 
zunächst  Morgens  ein  Eochbrunnenbad  (Wiesbaden)  von  28  bis  allmählich 
31*  und  20 — 40  Minuten  Dauer  nehmen  und  irrigirt  am  Nachmittag  die 
Geschwüre  1  Stunde  lang  mit  heisser  (40®)  1  —  ^^loo  Kaliumpermanganat- 
lösung  vermittels  eines  am  Ende  mit  5  feinen  Löchern  versehenen 
einfachen  Vaginalrohres    aus    Glas.     In    der   Zwischenzeit    lässt   er   das» 
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Geschwür  mit  Arg.  nitr.  —  Perabalsamsalbe  verbinden  oder  Borwasser- 
umschläge  machen.  Schon  nach  den  ersten  Tagen  beginnen  sich  die 
Geschwüre  zu  reinigen,  ihre  Ränder  flachen  sich  langsam  ab,  frische 
Granulationen  scbiessen  auf,  und  vom  Rande  her  erfolgt  eine  stetig 
fortschreitende  Benarbung.  Beim  Erscheinen  kräftiger  und  gesunder 
Granulationen  wird  allmählich  die  Zeitdauer  der  Irrigationen  immer  mehr 
herabgesetzt,  während  die  Bäder  nach  wie  Yor  weiter  genommen  werden. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 

Europhen  empfiehlt  Dr.  M.  Shoyer  (The  Medical  Fortnightly 
7/1900)  zur  Behandlung  Ton  yenerischen  Geschwüren,  speciell  Ulcus 
molle.  Die  Wunde  wurde,  nach  Reinigung  mit  Wasser  und  Seife,  zu- 
nächst mit  Subiimatlösung  (l  :  1000)  gewaschen  und  gut  getrocknet. 
Dann  wurde  2  mal  täglich  Europhen  aufgepudert,  unter  dessen  Wirkung 
die  Geschwüre  schnell  heilten. 

Auch  bei  durch  Schanker  hervorgerufener  Lymphadenitis  und 
tertiärsyphilitiscben  Geschwüren  erwies  sich  das  Europhen  als  ein  sehr 
wertvolles  Mittel,  ebenso  bei  Mittelohreiterung  und  Geschwüren  der 
Nasenscheidewand.  Bei  Gonorrboea  muliorum  verwendete  er  mit  Europhen 
bestreute  Tampons,  bei  akuten  und  chronischen  Eczemen  dagegen  das 
Mittel  in  Form  von  30  proc.  Salbe  oder  Oel.  Für  die  verschiedensten 
Anwendungsgebiete  werden  in  dem  Aufsatz  mehrere  Krankengeschichten 
als  Beleg  beigebracht  und  auf  den  Vorzug  der  Geruch-  und  Reizlosig- 
keit beim  Europhen,  gegenüber  dem  Jodoform,  hingewiesen. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 


Gonorrhoe. 

Symptomatik. 


Ba tut- Lyon:  Phlöbite  blennorrhagique,  gangrine  partidle 
du  glandy  du  corps  caverneux  et  de  Turftthre.  (Gaz.  hebdom. 
No.  54,  1900.)  18  Monate  nach  einer  mit  Adstringentien  behandelten 
Gonorrhoe  suchte  der  23jährige  Patient  das  Militärlazarett  auf  wegen 
einer  doppelseitigen  Gonitis.  An  diese  schloss  sich  eine  gonorrhoische 
Phlebitis  der  Saphena  und  der  Vv.  tibial.  post.  rechts  an,  welche 
weiterhin  zu  einer  Gonokokkenembolie  der  Venen  der  Corpora 
cavernosa  führte  mit  consecutiver  Gangrän  der  Corpora  cavemosa,  der 
Eichel  und  eines  Teiles  der  vorderen  Urethra.  Sowohl  in  der  Harn- 
röhre, wie  in  der  Blase  konnten  Gonokokken  nachgewiesen  werden  und 
daneben  auch  andere  Bacterien.  Trotz  sehr  schweren  Verlaufes  trat 
Heilung  ein,  die  entstandenen  Defecte  hatten  zu  beträchtlichen  functionellen 
Störungen  geführt,  welche  durch  entsprechende  chirurgische  Encheirese 
beseitigt  werden  konnten. 

Im  zweiten  Fall  trat  bei  einem  Officier  inii  Verlauf  einer  Gonorrhoe 
<ler  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  eine  heftige  linksseitige  Neuralgie 
der  unteren  Extremität  auf.  20  Tage  nach  scheinbar  erfolgter  Heilung 
entstand  eine  heftige  rechtsseitige  Epididymitis  und  Funiculitis  und 
weiter  eine  sehr  schmerzhafte  Phlebitis  des  Unterschenkels.     Dank  einer 
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sofortigen  energischeu  Behandlung  trat  nach  ungefähr  2  Monaten  voll- 
ständige Heilung  ein.  In  zwei  aus  der  Litteratur  angeführten  Fällen 
von  Riebet  und  Voillem  ier  erwies  die  Section  Embolieen  der  Venen 
der  Corpora  cavemosa,  der  Ven.  dors.  penis  und  des  Plexus  prostatic. 

Frank -Berlin. 

M.  B.  Lancereaux-Paris:  H6moiTagie8  növropathiques  des  organes 
g6nito-urinaires.  Himaturies.  (Bulletin  de  TAcademie  deMedicine. 
No.  34,  Seance  du  21.  avüt,  1900.) 
Entgegen  der  jetzt  ziemlich  allgemeinen  Ansicht,  das«  eine  essentielle 
Hämaturie  nicht  existirt,  dass  dieselbe  vielmehr  stets  nur  als  ein 
Symptom  einer  organischen  Erkrankung  aufzufassen  sei,  berichtet  L. 
über  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  er  Hämaturieen  des  Urogenital- 
tractus  beobachtet  hat,  die,  ohne  dass  anatomische  Veränderungen  durch 
sorgfältige  Untersuchung  nachzuweisen  waren,  infolge  von  Störungen 
in  den,  diesen  Apparat  versorgenden  Nervensystemen  auftraten.  Neben 
3  Fällen  aus  der  Litteratur  bringt  L.  5  eigene  Beobachtungen,  die 
Personen  verschiedenen  Alters  und  Geschlechtes  betreffen.  Es  handelte 
sich  um  neuropathische  oder  hysterische  Personen,  in  einigen  Fällen 
um  Individuen,  die  an  Hämorrhoiden  litten,  sowie  um  Rheumatiker. 
Organische  Erkrankungen  waren  in  keinem  Falle  nachzuweisen.  Die 
Blutungen  traten  meist  im  Gefolge  von  heftigen  nervösen  Alterationen 
auf.  Kurz  vorher  gingen  leichte  Schmerzen  in  verschiedenen  Partieen 
<ies  Abdomens.  Sie  waren  niemals  sehr  profuser  Natur  und  traten 
meist  periodisch  auf.  Neben  einer  Allgemeinbehandlung  des  Nerven- 
systems hat  L.  vom  Chin.  sulf.  in  Tagesdosen  von  0,8  —  1,5  gute 
Resultate  gesehen.     Die  Prognose  ist  stets  eine  gute. 

Ernst  R.  W.  Frank-Berlin. 

In  einer  Arbeit  „Ucber  gonorrhoische  GelenkentzttnduDg** 
<Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  37)  tritt  Friedr.  Rubinstein  für 
eine  mehr  active  Therapie  bei  dieser  nicht  selten  so  rebellischen  AfTection 
ein.  Zwar  der  gonorrhoische  Hydrops  ist  verhältnismässig  gutartig 
und  erfordert  vielfach  nur  Ruhigstellung  eventuell  Jodpinselung  des 
Gelenks,  Vesicatorien,  Guajacol-  oder  Creosotvasogen.  Ist  der  Erguss 
Jedoch  sehr  reichlich,  so  empfiehlt  er  auch  für  ihn,  wie  für  die  andenj 
Formen  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung  die  Function  des  Gelenks 
mit  nachfolgender  Lijection  von  Sublimatlösung.  Bei  Eitenmg  im  Gelenk 
oder  dessen  Umgebung  sind  natürlich  Liclsionen,  Gelenkdrainage  und 
-event.  die  Resection  notwendig.  Verf.  rühmt  auch  Alkoholverbände, 
unter  denen  selbst  Phlegmonen  sich  zurückbilden  sollen:  Man  tränkt 
'Watte  mit  90  —  96proc.  Spiritus  und  umhüllt  damit  das  Gelenk.  Darauf 
legt  man  trockne  Watte,  die  mit  undurchlässigem  perforirten  Stoff, 
z.  B.  Pergament  bedeckt  wird.  Dieser  Verband  wird  alle  12  —  24  Stunden, 
nach  der  Abschwellung  nur  alle  2  —  3  Tage  gewechselt.  Auf  die  Wunde 
v?ird  trockne  Gaze  gelegt.  Edmund  Saalfeld- Berlin. 

Li  seiner  Dissertation :  Ein  Fall  eines  iotrapraeputial  gelegenen 
gonorrhoischen  Lymphtumors  (Kiel  1900)  giebt  Mysing  nach  Be- 
sprechung   der    einschlägigen    Litteratur    die    Krankengeschichte    eines 
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Patienten,  bei  dem  sich  nach  Ausheilung  einer  Gonorrhoe,  die  ein  Jahr 
bestanden  hatte,  am  Praeputium  ein  Tumor  entwickelt  hatte.  Derselbe 
lag  nalie  der  Umschlagsfalte,  dem  Cortum  penis  entsprechend,  war  4  cm 
lang  und  3  cm  breit,  mit  normaler  Haut  bedeckt,  prall  elastisch,  etwas 
schmerzempfindlich,  auf  Druck  entleerte  sich  kein  Sekret,  weder  nach 
aussen,  noch  durch  die  Harnröhre.  Der  Tumor  wurde  unter  Schleicb- 
scher  Anaesthesie  excidiert,  die  Wunde  yemäht.  Das  Präparat  zeigte 
auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  kleine  Eiterherde;  ein  Strichpräparat 
ergab  jedoch  weder  Gonokokken,  noch  andere  Mikroorganismen.  Schnitte, 
die  mit  Bismarckbraun,  Fuchsin  und  Methylenblau  gefärbt  waren,  zeigten, 
dass  der  Tumor  grösstenteils  aus  cystisch  erweiterten  Lymphspalten  mit 
kleinzelliger  Infiltration  der  Umgebung  bestand,  und  Hessen  zahlreiche 
Gonokokken  leicht  und  deutlich  erkennen,  welche  sowohl  in  den  Platten- 
epithelien  der  Lymphräume,  als  auch  besonders  in  den,  den  Epithelien 
aufgelagerten  Leucocyten  zu  finden  waren.  Andere  Mikroorganismen 
waren  nicht  vorhanden .  Daher  stellt  M.  die  Diagnose  auf  intrapraeputial 
gelegenen  gonorrhoischen  Lymphtumor,  und  erklärt  sich  dessen  Ent- 
stehung dadurch,  dass  während  des  acuten  Stadiums  der  Gonorrhoe 
Gonokokken  in  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  der  Urethralschleim- 
haut  gelangt,  und  durch  das  Epithel  dann  weiter  ins  Gewebe  Tor- 
gedrungen  sind.  Ueber  dies  weitere  Vordringen  stellt  M.  die  Vermutung 
auf,  dass  die  Gonokokken  die  Leucocyten  anziehen,  von  ihnen  auf- 
genommen und  durch  die  Lymphbahnen  an  verschiedenen  Stellen 
weiter  getragen  werden.  Springer- Berlin. 

Ein  noch  wenig  bekannter  Symptomenkomplex,  bestehend  in 
recidivierender  gonorrhoischer  Urethritis,  multipler  Arthritis  und 
trophischen  Hautstörungen  (Schwielen)  wird  von  Mal  herbe  im 
Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.,  Aug.  1900,  No.  8,  p.  494  exemplifi- 
ciert.  Ein  Mann,  der  schon  4  Gonorrboeen  hinter  sich  hat  und  bei 
der  ersten,  2  Jahre  dauernden,  voluminöse  Hauthörner  an  den  Füssen 
bekam,  fällt  rittlings  auf  eine  Banklehne.  Darnach  blutiger  Urin.  Die 
Untersuchung  der  Harnröhre  ergab  2  Stricturen.  Während  der  und 
durch  die  Dehnung  entwickelt  sich  eine  Entzündung  des  Talus,  multiple 
Arthritis  und  Uauthöruer  über  beiden  Tali,  an  der  Innenseite  des  Fusses. 
Trotz  8 — 10  monatlicher  Spitalbehandlung  muss  Pat.  noch  auf  Krücken 
gehen.  Durch  Bäderbehandlung,  erfolgt  dann  völlige  Genesung.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  durch  das  Trauma  und  durch  die  Dehnung  die 
latente  Gonorrhoe  wieder  auflebte.  Die  Hornbildung  hält  er  nicht  für 
ein  microbielles,  sondern  für  ein  trophoneurotisches  Produkt. 

Tann  haus  er -Stuttgart. 

In  der  Sitzung  der  Edinburgh  obstetric.  Soc.  vom  27.  Juni  1900 
berichtete  Lamond  Lackie  (Brit.  med.  Journ.,  9.  Juli  1900)  über 
einen  seltsamen  Fall  von  Suppressio  urinae  nach  Cystitis.  Die  be- 
treffende Patientin  war  8  Jahre  früher  während  eines  rebellischen,  sehr 
schmerzhaften  Blasenkatarrhs  in  Behandlung  gewesen,  der  aber  schliess- 
lich nach  Dehnung  der  Urethra  vermittelst  Hegar'scher  Bougies  zur 
Besserung  gelangte.  Seitdem  litt  Patientin  an  Incontinenz,  die  sie  aber 
dank  eines  gutsitzenden  Urinars  wenig  störte.    Im  letzten  Jahre  wurde 
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Verf.  zu  ihr  gerufen.  Er  faud  sie  bei  vollkommenein  Wohlsein.  Doch 
war  sie  besorgt,  weil  sie  9  Tage  lang  keinen  Urin  gelassen  hatte.  Unter 
faeissen  Bädern  und  Anwendung  von  Diureticis  stellte  sich  nach  24  Stunden 
reichliche  Harnentleerung  ein.  8  Tage  ging  es  nun  gut,  dann  aber 
tiörte  wiederum  die  Urinsecretion  auf,  ohne  dass  aber  die  gewöhnlichen 
urämischen  Symptome  eingetreten  wären.  Es  entwickelte  sich  vielmehr 
^in  komatöser  Zustand,  in  dem  die  Kranke  nach  48  Stunden  zu  Grunde 
ging.  Die  Section  ergab  Blasenatrophie,  acute  septische  Nephritis  der 
rechten  und  tuberculöse  Zerstörung  der  linken  Niere. 

Edmund  Saalfeld-Berlin. 

Low  beobachtete  eine  doppelte  Harnröhre  bei  einem  gonor- 
rhoisch inficirten  Manne.  Man  sieht  2  Ostien  in  dem  geöffneten  Orif. 
ext.,  ein  kleines  oberes  und  ein  grösseres  unteres,  die  durch  eine  schleim- 
hautartige Brücke  geschieden  sind.  Aus  beiden  Ostien  entleert  sich 
Eiter,  der  Gonokokken  enthält.  Urin  kommt  durch  die  untere  Harn- 
röhre. Mit  einer  Bougie  von  2  mm  Dicke  kann  man  den  oberen 
Oanal  14^/|  cm  weit  sondiren.  Schiebt  man  auch  in  den  unteren  eine 
Sonde,  so  findet  nirgends  Berührung  zwischen  beiden  statt.  Utinirt  der 
Pat.  bei  durch  Sonde  verschlossenem  unterem  Gang,  so  kommen  einige 
Tropfen  aus  dem  oberen,  dann  aber  hört  der  Abfluss  auf.  Es  ist  an- 
zunehmen, dass  zwar  eine  Communication  mit  dem  unteren  Gang  be- 
steht, die  Mündung  jedoch  derart  fein  ist,  dass  der  Druck  des  sich 
stauenden  Urins  sie  sehr  bald  verschliesst  Das  Endoskop  fand  nicht 
die  Einmündung  des  oberen  in  den  unteren  Gang.  Spritzte  man 
Methylenblau  durch  den  oberen  Gang,  so  verschwand  dieses  in  der  Blase, 
<lie  hintere  Urethra  war  blau  gefärbt.  Der  obere  Gang  mündet  also 
in  den  prostatischen  Teil  der  unteren  Harnröhre,  die  übrigens  normale 
Weite  hatte.     Wiener  med.  Wochenschr.   1900,  No.  28. 

Erösing-Stettin. 

Therapie. 


Freudenberg-Berlin:  Zur  Statistik  und  Technik  der  Bottini'schen 
Operation    bei   Prostatahypertrophie  (mit  Demonstration  eines 
gemeinsam  mit  Dr.  Bierhoff  construirten  kystoskopischen  Prostata- 
Incisors).     Arch.  f.  klin.  Chir.     Bd.  61.     Heft  4. 
Aus    der    zu  Anfang  zusammengestellten  Statistik   über  683  ver- 
öffentlichte Fälle  von  B ottin i^scher  Operation  ergiebt  sich:  Mortalität 
zwischen  4^/,  und  5^/s  pCt.,    Misserfolge    G^s  P^^-    ^^^   i^^  Erfolge 
88  pCt.     Es    folgen    dann    einige  Bemerkungen    über  die  Technik  der 
Operation.     Verf.  empfiehlt  nach  dem  Vorgang  von  Bransford  Lewis 
bei  luftgefüllter,    nie    aber  bei    leerer  Blase   zu  operiren.     Stets  ist  es 
nöthig,  mit  dem  in  das  Rectum  eingeführten  Zeigefinger    die  Lage  des 
eingeführten    Instrumentes    zu    controliren,    sodass    die  Spitze  des  ein- 
geführten Zeigefingers    die  Spitze    des  hinter   der  Prostata  eingehakten 
Instrumentes    fühlt.     Die  sonst  vorhandene  Gefahr   der  Durchbrennung 
des  Lig.  intraureteric.  wird  durch  ein  Präparat  demonstrirt.     Ein  Ver- 
weilkatheter wird  nur  eingelegt    bei  Blutung,  bei  stark    eitrigem  Urin, 
bei  Schwierigkeit  oder  häufig  nothwendiger  Vornahme  des  Katheterismus. 
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Misserfolge  sind  meist  bedingt  durch  nicht  völlige  Beseitigung  des 
Mictionshindemisses,  wenn  z.  B.  die  Schnitte  nicht  tief  genug,  nicht 
zahlreich  genug  oder  zu  wenig  lang  sind.  Zuweilen  liegt  der  Haupt- 
wttlst  der  hypertroph irten  Prostata  nicht  in  der  Blase,  sondern  in  der 
P.  post.  urethrae.  Um  die  Controle  der  Schnittricbtung  durch  das 
Auge  zu  controliren,  haben  Bierhoff  und  der  Verf.  ein  Instrument 
constnürt,  welches  ermöglicht,  bei  eingeführtem  Incisor  zu  kynto- 
skopiren.  Auch  bei  diesem  Instrument  ist  es  möglich  und  nöthig,  die 
Prostata  anzuhaken.  Frank- Berlin. 

Latzko-Wien:  Ein  neues  Instrumentarium  zur  Vornahme  endo- 
vesicaler  Operationen  und  des  Ureterenkatheterismus  beim 
Weibe.  Wien.  klin.  Rundsch.  No.  37.  1900. 
Die  Methode  Latz ko 's  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er  deo 
Versuch  gemacht  hat,  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  für  die  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  der  weiblichen  Blase  schon  öfter  ausgeführt 
worden  ist,  das  Instrumentarium  von  dem  Eystoskop  getrennt  ein- 
zuführen. Bedingung  für  alle  derartigen  Instrumente  ist,  dass  das  Ende 
derselben  ein  Kaliber  hat,  welches  bequem  die  Harnröhre  passiren  kann, 
während  der  Stil  möglichst  dünn  gebaut  sein  muss.  So  kann,  nachdem 
das  Instrument  eingeführt  ist,  neben  dem  dünneren  Stile  bequem  ein 
gewöhnliches  Kystoskop,  eventuell  ein  Kinderkystoskop  eingeführt 
werden.  Verf.  hat  eine  Anzahl  solcher  Instrumente  anfertigen  lassen, 
Argentumträger,  Schlinge,  Curette,  Fremdkörperzange  und  galvano- 
kaustische Instrumente,  ferner  eine  biegsame,  mit  Centimetereintheilung 
versehene  Sonde  zu  endoyesicalen  Messungen,  Zur  Ausführung  des 
Ureterenkatheterismus  bedient  sich  Verf.  einer  biegsamen  Röhre  mit 
Handgriff,  durch  dieselbe  wird  der  Ureterenkathetcr  und  neben  derselben 
das  Eystoskop  eingeführt.  Durch  entsprechende  Bewegungen  des  bieg- 
samen Rohres  gelingt  es  sehr  leicht,  den  Katheter  auch  bei  schwieriger 
Einmündung  des  Ureters  in  denselben  einzuführen. 

Frank -Berlin. 

Lohnstein  empfiehlt  wiederholt  anstatt  der  überall  in  gleichen 
Dimensionen  dehnenden  Kollmann 'sehen  und  anderen  Düatatoren  seinen 
spindelförmig   dehnenden   Dilatator,   der   gleichzeitig   zu  spQlen 

erlaubt.  Wo  bereits  fibröse  Degeneration  der  Mncosa  und  Submucosa 
erfolgt  ist,  sind  Dehnungen  überhaupt  kontraindicirt;  man  kann  durch 
Dilatation  nur  in  dem  dieser  voraufgehenden  Stadium,  wo  die  Drüsen- 
mündungen verstopft,  die  Drüsenlumina  und  das  periglanduläre  Gewebe 
mit  Rundzellen  gefüllt  sind,  durch  Oeffnung  der  Drüsen  die  Retention 
des  Drüsen-  und  eitrigen  Sekrets  aufheben  und  damit  dem  entzündlichen 
Zustand  ein  Ende  machen,  besonders  wenn  gleichzeitig  durch  grosse 
Spülmengen  die  Drüsenpfröpfe  weiter  gelockert  und  endlich  heraus- 
gespült werden. 

Ganz  frische  Fälle  sollen  erst  milder  behandelt  werden,  mit 
Resorbentien  ev.  Sonde,  und  erst  gedehnt  werden,  wenn  ersteres  Ver- 
fahren nicht  zum  Ziel  führte.  Fibröse  Infiltrate  erfordern  Druck  durch 
starke  Sonden,  nicht  Zugdurchdehnungen,  die,  namentlich  wenn  Ginrisse 
geschehen,  das  Infiltrat  noch  vergrössem. 
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Es  kommt  also  alles  darauf  an,  endoskopisch  festzustellen,  in 
welchem  Stadium  sich  das  Infiltrat  der  Schleimhaut  befindet.  Es 
liegen  meist  oberflächliche  neben  tieferen  fibrösen  Infiltraten.  Beide 
auseinanderzuhalten,  gelang  L.,  wenn  er  nach  Oberländer  und 
Grünfeld-Casper,  also  direkt  und  reflektirt  beleuchtete.  Bei  Ober- 
länder'scher  Beleuchtung  wird  die  Schleimhaut  durch  das  seitlich 
auffallende  Licht  zum  Theil  durchleuchtet,  um  so  mehr,  je  weniger 
infiltrirt,  je  blutreicher  sie  ist.  Darum  wird  man  in  diesem  Falle  ganz 
yerschiedene  Bilder  sehen,  wenn  man  beide  Arten  der  Beleuchtung 
nacheinaniier  im  concreten  Falle  benutzt,  während  bei  fibrösen  Processen 
die  Bilder  bei  beiden  Methoden  der  Beleuchtung  gleich  sind,  da  das 
reflektirte  Licht  nach  Casper-Grünfeld  nicht  durchleuchtet.  Ausserdem, 
je  feiner  und  zarter  die  Fältelung  der  Schleimhaut,  um  so  elastischer, 
um  so  weniger  infiltrirt  ist  sie.  Grobe  Fältelung  deutet  auf  massige 
Infiltration  ohne  fibröse  Entartung,  Fehlen  jeder  Fältelung  auf  fibröse 
Schleimhaut. 

Fast  immer  ist  der  wirklich  fibrös  degenerirte  Theil  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  auf  wenige  circumsciipte  Stellen  beschränkt,  und  ist 
meist  von  grösseren,  weicheren  Infiltraten  umgeben.  Demnach  muss 
man  Dilatatoren  anwenden,  die  erlauben,  nur  gewisse  Abschnitte  des 
Harnkanals  zu  dehnen,  die  nämlich,  die  weich  Infiltrirt  sind.  Das 
kann  man  bei  den  Eollmann'schen  nicht,  die  cylinderisch  dehnen, 
also  auch  Abschnitte  (fibröse),  die  dazu  ungeeignet  sind.  Schon  die 
gesunde  Harnröhre  bildet  keinen  Cy linder,  sondern  eine  Reihe  von 
Spindeln,  noch  unregelmässiger  im  Kaliber  ist  die  kraoke.  Dehnt  man 
stark  mit  Kollmann ^s  Instrumenten,  so  kann  man  die  gesunden, 
normaler  Weise  engen  Partien  (P.  membranacea)  zerreissen,  dehnt  man 
schwach,  so  bleiben  ev.  Infiltrate  unbeeinflusst,  zumal  solche  in  den 
normaler  Weise  weiten  Abschnitten  der  Urethra  (Bulbus,  P.  prostatica). 
Die  Dehnungsfigur  muss  spindelförmig  und  kurz  sein.  Die  Dehnung 
mittelst  Feder  Wirkung,  wiß  bei  Lohnstein 's  Dilatator,  ist  besser  durch 
das  Gefühl  des  Arztes  zu  kontroUiren,  als  die  durch  Gelenk-  und 
Hebelvorrichtungen,  wie  bei  Kollmann.  Jetzt  sind  auch  die  Federn 
des    Loschen    Dilatators    so    stark    gearbeitet,    dass    sie   jedes  Infiltrat 

debneib 

Spülen  thut  L.  mit  Kai.  permaagan.  ^/^^  %o  oder  Ichthyol  2  ^j^. 
Der  Druck  sei  hoch,  die  Menge  3  —  4  Liter.  (Allgem.  med.  Central- 
zeitung.      1900.     No.  62.)  Krösing-Stettin. 

Die  perineale  Urethrotomie  führte  Poncet  (Lyon  Mäd.  No.  53, 
1Q99,  Brit.  med.  Joum.  vom  28.  April  1900)  mit  gutem  Erfolg  in 
23  Fällen  aus,  in  denen  ein  Teil  der  Urethra  durch  Trauma  oder 
durch  eine  diffus  entzündliche  Affekt  ion  un  durch  gängig  geworden  war 
und  die  gewöhnliche  Therapie  keine  Aussicht  auf  Heilung  bot.  Er 
legte  zunächst,  wie  bei  der  klassischen  Urethrotomie  externa,  die 
Harnröhre  am  Perineum  frei,  schnitt  sie  quer  durch  und  vereinigte 
den  Rand  der  Perinealöffnung  mit  der  Haut  der  äusseren  Wunde  durch 
Nähte,  während  er  zugleich  die  distale  HamröhrenÖffnung  schloss.  In 
allen  Fällen  erwies  sich  diese  Operation  als  völüg  gefahrlos,  bei  keinem 
Patienten  trat  Incontinenz  ein  und  die  Kranken  konnten  ohne  besondere 
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Unbequemlichkeit    ihren    Harn    nach    Bedürfniss    durch    die  künstliche 
Perinealöffnung  entleeren.  Edmund  Saal  fei  d- Berlin. 

Dermatol  bei  Gonorrhoe  verwendete  nach  der  Medisinskoje 
Obosrenie  1900,  No.  2  (Brit.  med.  Journ.  vom  12.  Mai  1900) 
Dokontschajeffin  19  akuten  und  1 1  chronischen  Fällen  mit  befrie- 
digendem Erfolge.  Nach  Aasspülung  der  Harnröhre  mit  lauwarmer 
schwacher  Bor-  oder  KalipermanganatlÖsung,  machte  er  bei  akuter 
Gonorrhoe  alle  zwei  Stunden  Instillation  einer  Mixtur  yon  Dermatol 
2,0,  Gummi  arab.  2,0,  Aq.  dest.  25,00  g,  wobei  der  Patient  in  der 
Zwischenzeit  nicht  uriniren  durfte,  während  bei  chronischer  Gonorrhoe 
Sonden  eingeführt  wurden,  die  mit  einer  Salbe  aus  Dermatol  0,6, 
Lanolin  10,0  und  Gera  2,0  bedeckt  waren  und  auf  denen  die  Harn- 
röhre je  nach  der  Reaktion  bis  zu  20  Minuten  massirt  wurde.  Diese 
Manipulation  wurde  1—2  Mal  täglich  ausgeführt.  Auf  diese  Welse 
wurde  in  chronischen  Fällen  nach  19  —  43,  in  akuten  in  8 — 46  Tagen 
Heilung  erzielt.  Epididymitis  trat  in  3  Fällen  ein.  Viermal  wurde 
die  Gonorrhoe  chronisch,  und  von  den  11  chronischen  Fällen  konnte 
in  dreien  keine  Hellung  erzielt  werden. 

Edmund  Saalfeld -Berlin. 


W.  Bruce  Clarke  beschreibt  in  Brit.  med.  Journ.  vom  20.  Ok- 
tober 1900  eine  von  ihm  erdachte  Methode  der  Prostatektomie  in 
2  Sitzungen  und  berichtet  im  Anschluss  daran  über  7  nach  dieser 
Methode  ausgeführte  Operationen.  C.  geht  folgendermassen  yor:  Nach 
sorgfaltiger  antiseptischer  Vorbereitung  wird  die  Blase  über  der 
Symphyse  wie  bei  der  gewöhnlichen  Cystotomia  suprapubica  eröffnet 
und  die  Blasen  wand  an  jeder  Seite  mit  je  einer  Naht  an  die  Haut  be- 
festigt. Nun  kann  man  mittelst  des  in  die  Blase  eingeführten  Fingers 
oder  auch  unter  elektrischer  Beleuchtung  das  Innere  der  Blase  genau 
untersuchen.  Zuweilen  findet  man  Steine  oder  Divertikel,  jedenfalls 
kann  man  sich  von  den  Beziehungen  der  Prostata  zur  Blase  aufs  ge- 
naueste unterrichten.  Findet  man  einen  gestielten  mittleren  Prostata- 
lappen in  die  Blase  Torspringen,  der  sich  leicht  entfernen  lässt,  -so  ent- 
fernt man  ihn,  wenn  nicht,  so  führt  man  ein  Drain  ein  und  hat  damit 
den  ersten  Akt  der  Operation  beendet.  Der  Kranke  wird  jetzt  ins 
Bett  zurückgebracht  und  erholt  sich  dank  der  freien  Blasendrainage  in 
einer  Woche  bis  10  Tagen  meist  so  gut,  dass  man  zum  zweiten  Teil 
der  Operation  schreiten  kann.  Nach  Torangegangener  Anaesthesie  wird 
der  Patient  wie  zur  lateralen  Cystotomie  gelagert,  ein  Rinnenbougie  in 
die  Blase  geführt  imd  ins  Perineum  wie  für  die  laterale  Lithotomie 
eine  Incision  bis  auf  die  Prostata  gemacht.  Dann  wird  der  linke 
Zeigefinger  durch  die  bei  der  ersten  Operation  angelegte  Biasenwunde 
in  die  Blase  geführt  und  drängt  nun  die  Prostata  nach  dem  Perineum 
zu.  So  kann  jeder  Lappen  derselben  bequem  ausgeschält  werden. 
Hierbei  thut  man  gut,  vom  Perineum  aus  die  Harnröhre  zu  eröffnen, 
wodurch  besonders  die  spätere  Drainage  in  vollkommener  Weise  ge- 
sichert wird.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Einführung  eines 
Drains    durch    die    Perinealwunde    in    die  Blase    und    in    der   leichten 
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Au8tainponirung  der  letzteren  mit  Gaze.  Diese  wird  nach  48  Stunden 
erneuert,  während  das  Drain  noch  einige  Tage  liegen  bleibt,  da  es 
den  Abfluss  des  Urins  und  die  Heilung  der  suprapubischen  Wunde  be- 
günstigt. Unter  den  7  so  operirten  Fällen  wurde  in  fünf  ein  voll- 
kommener Erfolg  erzielt.  In  einem  Fall  erwies  sich  der  zweite  Akt 
der  Operation  unnötig,  da  sich  nach  der  Cystotomie  herausstellte,  dass 
das  Hindernis  für  den  Ausfluss  des  Urins  lediglich  durch  einen  gestielten 
Mittellappen  gebildet  wurde.  Nach  dessen  Entfernung  konnte  der  Urin 
per  yias  naturales  entleert  werden,  so  dass  sich  der  zweite  Akt  der 
Operation  erübrigte.  Im  siebenten  Falle  endlich  handelte  es  sich  um 
einen  sehr  decrepiden  Greis,  bei  dem  nach  beendeter  Cystotomie  der 
zweite  Akt  der  Operation  wegen  seines  schlechten  Allgemeinzustandes 
auf  unbestimmte  Zeit  verschoben  werden  musste. 

Edmund  Saal feld- Berlin. 

Le  Clerc-Dandoy-Bruxelles:  Nouveau  proc6d6  de  drainage 
vfaical  apr&s  la  taille  sus-pubienne  par  Tirrigation  continue. 
Joum.  med.  de  Bruxelles.     No.  36,   1900. 

In  zwei  Fällen  hat  Verf.  nach  der  Epicystostomie  folgendes 
Drainage- Verfahren  angewendet;  Ein  10  Ltr.  0,8  procentiger  NaCI- 
Lösung  enthaltendesMetallgefass  steht  durch  eine  Y- förmige  Röhre  einerseits 
in  Verbindung  mit  dem  Guyon-Pe  rr  i  e  r  'sehen  Blasendrain,  andererseits  mit 
einer  nach  Art  der  G  e  i  s  s  1  e  r  'sehen  Röhren  geformten  Glasröhre,  die  ihrerseits 
wieder  mit  dem  zweiten  Schlauch  des  Blasendrains  verbunden  ist. 
Durch  geeignete  Hähne  kann  eine  permamente  Irrigation  herbeigeführt 
werden,  die  etwa  für  4  —  6  Tage  ausreicht.  Zersetzung  und  Urin- 
üifiltration  wurden  sicher  vermieden  und  es  trat  eine  schnelle  Ver- 
heilung  der  Wundränder  ein,  auch  war  die  Schmerzhaftigkeit  eine 
sehr  geringe.  Frank- Berlin. 

Katzen  st  ein -Berlin:  Experimentelle  Pntersuchungen  über  Kfi- 
thetersterilisatioii  nebst  Bemerkungen  zur  Asepsis  des  Ureteren- 
katheterismus.  Berl.  klin.  Wchschr.  No.  37. 
^ussend  auf  der  zuerst  von  Frank- Berlin  angegebenen  Methode 
der  Eathetersterilisation  durch  Formaldehyddämpfe  und  auf  der  weiteren 
Erfahrung,  dass  diese  Methode  erst  nach  24  —  48  Stunden  zum  Ziele 
führt,  hat  Verf,  einen  Formaldehydsterilisator  angegeben,  der  es  er- 
möglicht, in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  dem  zu  gleichem  Zweck  von 
Hammonic  angegebenen  Apparat  durch  Erwärmen  und  Verdichten  der 
Formaldehyddämpfe  eine  schnellere  und  sicherere  Wirkung  zu  erzielen. 
Durch  bacteriologische  Prüfung  konnte  Verf.  feststellen,  dass  mit  seinem 
Apparat  Katheter  in  10  und  Uretheren-Eatheter  in  20  Minuten  keim- 
frei werden.  Mit  Recht  betont  Verf.  den  Vorzug  der  Methode  der 
Kathetersterilisation  durch  Formaldehyddämpfe  gegenüber  den  Dampf- 
sterilisationsmethoden,  die  besonders  Kutner  empfohlen  hat.  Durch 
die  Formaldehyddämpfe  werden  die  Katheter,  wie  das  schon  Frank 
nachgewiesen  hat,  gar  nicht  angegriffen,  während  durch  die  Anwendung 
des  Kutner 'sehen  und  ähnlicher  Apparate  auch  die  bestfabricirten 
Katheter  in  kürzester  Zeit  unbrauchbar  werden.  Frank -Berlin. 

Dannafologisohe  ZeiUehrifU    Bd.  VII,  Heft  «.  63 
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Ueber  Ichthargan  liegea  Berichte  Ton  Dr.  Aufrecht,  Dr.  Lea 
Leistikow  und  Dr.  H.  Lohnstein  vor.  Dieses  Präparat,  welches 
von  der  Ichthyol-Gesellschaft  in  Hamburg  hergestellt  wird,  ist  eine  Ver- 
bindung Yon  Ichthyol  und  30  pCt.  Silber.  Es  ist  ein  braunes,  amorphes, 
wenig  riechendes,  beständiges  Pulver,  welches  in  Wasser,  Glycerin  und 
yerdünntem  Alcohol  lösslich  ist,  seine  Lösung  ist  lichtempfindlich  und 
deshalb  in  braunen  Gläsern  aufzubewahren. 

Aufrecht  (Deutsche  Medicin.  Wochenschrift  1900,  No.  31)  hat 
seine  Wirkung  auf  totes  Gewebe  und  Bacterien  geprüft  und  besonders 
Bedacht  darauf  genommen,  das  Argentum  nitricum,  welches  65,5  pCt. 
Silber  enthält,  zum  Vergleiche  heranzuziehen.  Um  die  sogenannte 
Tiefenwirkung  zu  prüfen,  wurden  gleich  grosse  Stücke  Eaninchenleber 
in  halb  pro  centige  Ichthargan-  bezgl.  Höllensteinlösungen  gelegt.  Nach 
16  Stunden  zeigten  sich  die  mit  Ichthargan  behandelten  Stücke  Ton 
der  Lösung  ganz  durchtränkt,  während  sich  bei  den  mit  Silbemitrat 
behandelten  Stücken  nur  an  der  Oberfläche  Silber  nachweisen  Hess, 
Hieraus  einen  Schluss  auf  die  Wirksamkeit  des  Mittels  der  lebenden 
Schleimhaut  der  Harnröhre  gegenüber,  in  welcher  der  Blut*  und  Lymph- 
strom circulirt,  zu  ziehen,  ist  selbstyerständlich  nicht  möglich,  zumal 
das  Mittel  immer  nur  wenige  Minuten  und  nicht  16  Stunden  zur  An- 
wendung kommen  kann. 

In  bacteriologischer  Beziehung  konstatirte  A.,  dass  gehacktes 
Rindfleisch  mit  halbprocentiger  Ichthargan lösung  vermischt  sich  auch 
im  Thermostaten  steril  erhielt;  um  Harn,  Bouillon  und  Faulflüssigkeiten 
Tor  Zersetzung  zu  bewahren,  genügte  eine  0,3  proz.  Lösung  des  Mittels. 

Zur  Prüfung  pathologischen  Spaltpilzen  gegenüber  wurde  Serum- 
Glycerinagar  mit  Ichthargan-  resp.  Höllenstein lösun gen,  welchen  die 
betreifenden  Bacterien  beigesetzt  waren,  vermischt  und  dann  Platten- 
culturen  angelegt.  Hierbei  erwies  sich  die  desinficirende  Kraft  des 
Ichthargans  grösser  als  die  des  Silbemitrat.  Endlich  machte  Veri. 
physiologische  Versuche  an  Thieren  und  an  sich  selbst,  welche  bewiesen, 
dass  das  Ichthargan  geringere  toxische  Eigenschaften  besitzt,  als  die 
übrigen  bisher  bekannten  Silberverbindungen. 

Leistikow  (Ichthargan,  ein  neues  Mittel  gegen  Gonorrhoea 
anterior  acuta.  Monatshefte  für  prac tische  Dermatologie,  1900)  hat 
das  Mittel  an  55  Patienten  mit  acuter  Gonorrhoe  geprüft  und  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  das  Ichthargan  gonokokkentötend  und  entzündungs- 
widrig wirkt  und  am  besten  in  der  Form  prolongirter,  häufig  wieder- 
holter Injectionen  von  0,02  bis  0,2  pCt.  Stärke  verwandt  wird. 

H.  Lohnstein  (Allg.  Med.  Central- Zeitung  1900,  No.  80  u.  81.) 
hat  das  Mittel  bei  1S7  Fällen  von  Gonorrhoe  geprüft.  Und  zwar  hat 
er  bei  den  ganz  acuten  Primärinfectioncn  nach  voraufgegangenem  Ge- 
brauche von  Sandelöl  Spülungen  der  vorderen  Harnröhre  mit  Losungen 
von  1  :  5000  bis  2000  verwandt,  während  er  in  den  subacuten  Fällen 
die  Patienten  mit  einer  Lösung  von  0,01 — 0,05  pCt.  selbst  injiciren 
iiess.  Hierbei  fand  er,  dass  die  Gonokokken  nicht  so  rasch  aus  dem 
Secret  verschwinden,  wie  bei  der  Anwendung  des  Silbernitrat,  dafür 
aber  auch  nach  längerer  Zeit  nicht  wiederkehren,  was  bei  dem  Höllen- 
stein häufiger  beobachtet  wird.  Die  Heilung,  welche  nicht  in  allen 
Fällen  eintrat,  nahm  ein  bis  acht  Wochen  in  Anspruch.     Die  chronischen 
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^^^''  Urethritiden  wurden  teils  mit  tiefen  Spülungen  von   1  :  1  —  2000,    teÜH 

'^''-  ^r  mit  Pinselungen  oder  Instillationen  einer  5  proz.  Lösung  behandelt.     Die 

Behandlung,    welche  nicht  immer  zur  Heilung  führte,  dauerte  von  drei 
^i'--  bis  zu   10  Wochen.     Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Ichthargan. 

^^^^^'  welches  den  Vorzug   hat,    in    allen  Stadien    der  Gonorrhoe    anwendbar 

zu  sein,    den   übrigen  bewährten  Mitteln  an    die  Seite    gestellt  werden 
darf.  M.  Friedländer. 
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Mendel-Beilin:  Zur  Therapie  der  Impotenz.  Ther.  d.  Gegen- 
wart. Juli  1900.  Diejenige  Form  von  Impotenz,  welche  bedingt  ist 
durch  reizbare  Schwäche  oder  lunctionelle  Lähmung  der  Rückenmarks- 
centren oder  auch  durch  Hypochondrie,  verlangt  neben  Anwendung 
der  Elektrizität,  der  Hydrotherapie  und  geeigneter  diät^ischer  Euren  aucli 
:u  die  Anwendung  von  Medicamenten.     Neben  Phosphor,  Strychnin,  Cocain 

ei/  und  Spermin  empfiehlt  Mendel  das  von  Spiegel  dargestellte  Yohimbin. 

v:  Das  Präparat  kommt  aus  der  Yohimberinde,  welche  von  den  Eingeborenen 

I.  Kameruns    gegen    männliche    Impotenz  angewendet    wird.      Nach  Ver- 

I  suchen  Oberwarths    wirkt    das  Präparat    bei  Tieren  lähmend  auf  die 

Atmung    und    setzt    den  Blutdruck  herab.       Bei  Hunden    stellten    sich 
schmerzhafte  Erectionen  ein,  die  bei  grösseren  Gaben    sich  zu  heftigen 
,,  Krämpfen  steigerten.    Mendel  hat  das  Präparat  in  etwa  40  Fällen  von 

Impotenz  zur  Anwendung  gebracht^  subcutan  oder  in  Tropfen.  Nach- 
teilige Einwirkung  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet.  In  50  pCt. 
der  Fälle  trat  keine  Wirkung  ein.  In  Fällen  von  Impotenz  durch 
reizbare  Schwäche  und  der  paralytischen  Impotenz  trat  einmal  eine 
,..  unmittelbare,  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine   allmähliche  Wirkung 

ein.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  functionellen  Natur  des  in 
Frage  kommenden  Leidens  auch  um  eine  suggestive  Wirkung  handeln 
kann.  Der  Preis  des  Medicamentes  ist  ein  hoher.  Ein  Gramm  kostet 
40  Mark.  Frank-Berlin. 

Rh  öden  hat  mit  „überfetteter  Leberthranseife  bei  Lungen- 
tuberculose^*  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  39) 
an  ca.  200,  auch  vorgeschritteneren  Fällen  gute  Resultate  gesehen. 
Die  Seife  ist  fast  geruchlos  und  wird  von  der  Haut  rasch  resorbiert. 
Sie  wird  2  —  3  mal  nach  vorhergegangener  Abreibung  der  Haut  mit 
Franzbranntwein  und  Wasser  an  verschiedenen  Körperstellen  abwech- 
selnd eingerieben  und  es  sollen  in  8 — 10  Tagen  100  g  verbraucht 
Werden.  Die  Kur  dauert  mehrere  Monate;  eine  Rötung  der  Haut 
oder  Ekcembildung  tritt  fast  nie  ein.  Rh  öden  hat  besonders  bei 
Kehlkopftuberculose  und  bei  Phtisikern,  welche  noch  keine  Cavernne- 
bildung  zeigten,  günstige  Resultate  gesehen.  Spring  er- Berlin. 

Zur  Prophylaxe  des  Syphilis  und  des  Herpes  tonsurans 
(Sycosis   parasitaria)    in    den    Barbier-    und    Friseurladen   von 

S.  Behrmann-Nürnberg.  (Dermat.  Centralbl.  III,  No.  1).  Ausser  einigen 
bekannten  Forderungen  des  llygieniker  fordert  Verf.  nachfolgende  Vor- 
sichtsmassregeln   für    die    Barbierstuben;     oberflächliche    Verletzungen 
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durch  daä  Rasiermesser  sind  sofort  mit  Prficipitatealbe  oder  ge- 
färbtem UDguentum  cinereum  einzureiben.  Blutungen  sollen  erst  durch 
Sublimalgaze  oder  Salicylgaze  gestillt  und  dann  die  Wunden  ebenfalls 
80  eingerieben  werden.  Gegen  Trieb ophytoninfektion  schützt  auch  nach 
dem  Rasieren  yorzunehmende  Befeuchtung  der  Haut  mit  Bayrum  oder 
einem  andern  Spiritus.  Hopf-Dresden. 

Praktische  Zungenspatel  und  Racbentupfer  von  R.  Brügge- 
mann-Magdeburg. (Dermat.  Centralbl.  1900,  No.  2).  Verf.  verweist 
auf  die  neuerdings  von  Baudouin  hervorgehobene  Zweckmässigkeit, 
an  Stelle  der  bisher  hauptsächlich  gebräuchlichen  schlecht  zu  reinigenden 
Metallspatel  und  Wattehalter  solche  aus  Holz  zu  verwenden,  welche 
nach  jedesmaligem  Gebrauch  in  den  Abfalleimer  kommen.  Bei  der 
enormen  Billigkeit  der  Holz^patel  (100 — 60  Pfg.)  beziehentlich  Wurst- 
Spillen,  an  deren  Ende  die  Watte  gedreht  wird,  und  bei  den  ausser- 
ordentlichen Vorzügen  in  prophylaktischer  Hinsicht  bedürfen  diese  Holz- 
instrumente keiner  Empfehlung.  Hopf-Dresden. 

lieber  die  Verwendung  der  Phimosenklappe  von  Hugo 
Goldschmidt-Breslau.  (Dermat.  Centralbl.  III,  No.  1).  Das  Princip, 
entzündlich  erkrankte  Körperteile  ruhig  zu  stellen  und  besonders  hoch- 
zulagern, wendet  der  Verf.  auch  auf  alle  Erkrankungszustände  des 
Penis  (Gonorrhoe,  Balanitis,  Ulcus  molle  u.  A.)  dadurch  an,  dass  er 
das  Glied  vermittelst  dreieckiger,  mit  der  Basis  nach  oben  gerichteter 
und  ans  Suspensorium  anknöpfbarer  Klappen  fest  an  das  Abdomen  an- 
legen lässt.  Die  oft  zu  beobachtenden  Schmerzen  schwinden  nach 
Angabe  Goldschmidt's  sofort  bei  Anwendung  dieser  Bandage. 

Hopf-Dresden. 
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E.  LeSier-Berlin    (Leipzig.    F.    C.   W.   Vo^el.     1900.X      Encyklopädie 
der  Haut-  und  GescElechtskrankheiten.  * 

YoruDsliegt  eine  neue  Nummer  aus  der  Reihe  der  Spesialeiiojklopidieii 
der  Medizio,  wie  sie  jetzt  von  dem  Vogel' sehen  Verlage  in  Leipzig  ediert 
werden.  Bislaoff  war  das  ärztliche  Publikum  auf  dem  Gebiete  der  Haut- 
und  GescblechtskraDkheiten,  was  Nachschlagewerke  betrifft,  entweder  auf  die 
Lehrbucher  unserer  Spezialdisziplin  oder  auf  die  grossen  allgeaeinen 
Eneyklopädien  angewiesen.  Gegenüber  dem  Lehrboche  zeichnet  sich  die 
spezielle  Fachencyklopädie  dnrcn  die  Reichhaltigkeit  der  Materie  und  den 
Umstand  aus,  dass  eine  Anzahl  berufener  Kräfte  den  Stand  unserer  Sonder- 
disziplin  wiedergeben.  Die  alphabetische  Anordnonff  ist  dabei  ein  nicht  au 
nntertfchätzender  gfinstiger  äusserer  Faktor.  Der  mchteil  der  grossen  all- 
gemeinen Encyklopädien  liegt,  sofern  man  sich  ins  Fachstudium  vertiefen  will, 
darin,   dass  oft  das  Gebotene  doch  nicht  ausführlich  genug  abgehandelt  ist. 
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und  zweitens   in  den  langen  Zwisobenrftamen,  die  zwischen  Erscheinen  des 
ersten  and  letzten  Bandes  eines  solchen  allgemeinen  encjklop&di sehen  Werkes 
liegen.    Unter  Vermeidung  der  genannten  Nachteile  grosser  Encyklop&die- 
werke  vereinigen  die  der  Spezialwissenschaften  alle  Vorzüge  jener.    Im  Tor- 
liegenden  Falle'  hat  sich  eine  Reihe  namhafter  Dermatologen  mit  E.  Lesser 
▼ereinigt,  die  Aufgabe  zu  bt;wältigen.     Man  muss  gestehen,  dass  die  Lösung 
derselben    zur  Zumedenheit   gelangen    ist,  zumal   die    Verlagsbuchhandlung 
dem  Werke  eine  vornehme  Aasstattung  verliehen  hat.     Die  Uebersicht  über 
die  Dermatovenereologie,  welche  die  gemeinsame  Arbeit  so   viel  Berufener 
bietet,  repräsentiert  den  neuesten  Stand  der  Wissenschaft,  auch  sind  in  aus- 
giebiger Weise  die  Heilmittel    berücksichtigt,    soweit  sie  in  Frage  kommen. 
Es  sei  uns  gestattet,    einzelne  Kapitel    aus    der  Lesser^schen   Encjklopädie 
herauszugreifen.     Einen    sehr    präzisen  AAikel  bringt    Max  Joseph    über 
Alo^pecie.    Unter  dieser  Bezeichnung  werden  die  aetiologisch  verschiedensten 
Arten  des  Haarausfalls  zusammengefasst,  denen  ausser  der  Alopecia  congenita 
das  Eine  ff em einsam  ist,  dasb  früher  verhandene  Haare  ausfallen.    Man  hat 
zu  unterscheiden  zwischen  Alopeciaareata,  congenita,  furfuracea  oder  pitjrodes 
und  symptomatica,  zu  welch'   letzterer  die  A.  neuritica,  senilis,  praesenilis 
und  syphilitica  zu  zählen  sind.    Bei    der  Area  Celsi  hat  man  eine  benigne 
Form,  welche  mit  Vorliebe  den  Kopf  befällt  und  nach  Monaten  zur  Heilung 
fuhrt,  bei  der  Recidive  nicht  ausgeschlossen  sind,  von  einer  maliffnen  Form 
zu  unterscheiden,  die  sich  auf  Bart-,  Achsel-,  Scham-  und  selbst  die  Lanugo- 
haare  erMreckt,  diese  total  zerstört  und  einen  äusserst  beschleunigten  Verlauf 
zeigt.    Joseph   ist    ein  Anhänger   der  Lehre   von    der   trophoneurotischen 
Natur  der  Alopecia  areata.     Der  parasitären  Theorie  macht  Joseph  insofern 
Konzessionen,  als  er  die  Möglichkeit    einer   zweifachen  Natur   der  Alopecia 
areata   zugiebt.     Als    bewährte    Behandlungsweisen    empfiehlt  Joseph    zwei 
Methoden.     Entweder  Einreiben  der  kahlen  Stellen    alle   8  Tage    mit    einer 
5^/0 igen  Lösung  von  Chrysarobin-Traumaticin  mit  Aussetzen  bei  eintretender 
Heizung  oder  die  Anwendung  einer  Crotonpaste  (Ol.Crotonis  2,0,  Geraalbae, 
Butvri  Cacao  aa  1,0)    dünn  verrieben;  setzt  nun  aus,  bis  die  12— 24  Stunden 
nach  dem  Auftragen   entstandene  Dermatitis    abgeheilt  ist.     Voi*  neuer  Ein- 
reibung kann  man  die  erkrankte  Haut  auch  mit  Kochsalzlösungen  abwaschen. 
Sehr  beliebt  ist  auch  die  Lassar'sche  Behandlungweise:  10  Minuten  langes 
Einschäumen  der  Kopfhaut  mit  Bergers  Theerseife,  6 — 8  Wochen  täglich, 
später  seltener.     Nach  gründlicher  Abspülung  mit  lauem  und  kühlem  Wasser 
Frottieren  mit  So  1.  Hydrarg.  bichlor.  0,5:150,0,  Glycerin.  Spirit.  Colon.  aa50,0. 
Dann    Trockenreiben    mit    i/|  prozentigem  Naphtolspiritus  und  Einfetten  mit 
folgendem  Oel:  Acid.  salicyl.  2,0,  Tinct.  benz.  3,0,  Ol.  pedum.  tauriad  100,0 
Bezüglich  der  sogenannten  Alopecia  congenita  findet  Joseph  die  von 
Bonn  et  vorgeschlagene  Bezeichnung  Hypotrichosis  co*nge*nita  für    sehr 
ffut  gewählt.     Die   universelle  Form    stellt    die  progrostisch   günstige  Form 
dar,  während  bei  der  circumscripten'Atrichiasis  meist  bleibende  Kahlheit 
der  betreffenden  Stelle  das  Ende  ist.     Häufig  sind    dann  Defekte   der  Zahn- 
und    Nagelbildung    begleitende    Erscheinungen.     Für    die    Behandlung    der 
Alopecia  pityrodes  empfiehlt  Joseph  besonders  den  Hebräischen   Spiritus 
säponato-kalinus.     Dem  Alkohol  setzt  man  auch   gerne  Desinficientien  (etwa 
2%    Carbol)     oder    Pilocarpin     beziehentlich    Chinarinde     zu.     Vorzügliche 
Dienste  leistet  stets  der  Scnwefel,  unterbrochen  von  Spirituosen  Waschungen 
und  solchen  mit  folgender  Mischung:  Choralhvdrat  10,  Glycerin  20,  destilliertes 
Wasser   200.      Lassar    empfiehlt    die  gleicne    Kur  wie  oben  bei  Area  Celsi 
von  ihm  angegeben,  Eich  ho  ff  die  Capto  Ipräparate. 

Ueber  Arzneiexantheme  referiert  Jaddassohn.  Sie  gehören  zii 
den  toxischen  Hautkrankheiten.  Entweder  treten  sie  regelmässig  nach 
Anwendung  bestimmter  Medikamente  auf  wie  Hautrötung  nach  Amylnitrit- 
Einatmung,  durch  Krotonöl  und  Chrysarobin  oder  nicht  gesetzmSssig  bei 
Ididsyncrasie  gegen  das  betreffende  Mittel.  Letztere  kann  verschieden  stark 
sein,  angeboren  oder  erworben,  in  letzterem  Fall  ffanz  akut  auftreten  oder 
langsam  oder  sprungweise  zu-  und  abnehmen.  Ob  Menschen  mit  reizbaren 
Nerven  den  Idiosyncrasien  besonders  ausgesetzt  sind,  lässt  sich  schwer  be- 
weisen.    Die  Dermatosen  können  auf  externen  wie  internen  Gebrauch  eines 
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ArzoeimitteU  folgen.  Ob  die  Reisung  aaf  die  Gewebe  selbst,  die  GeDUse, 
Gef&ssnerTen,  trophische  Nerven  oder  Tasomotorische  Centren  primär  wirkt, 
ist  unbekannt.  Zuweilen  ist  die  catane  Ausscheidung  des  Stoffes  das 
pathogeue  Moment  ( Halogen acne).  Besonders  kommt  es  aaf  die  Appiikations- 
art  eines  Medikamentes  an.  Klyt^men  and  subcutane  Einspritzungen  wirken 
wie  interne  Darreichung.  Auch  die  Höhe  der  Dosierung  steht  vielfach  in 
direktem  Verhältnis  zur  Stärke  des  Arzneiaasschlags.  Die  subjektiven  Be- 
schwerden sind  Jucken,  Brennen  und  Spannen;  die  Prognose  ist  günstig, 
die  Therapie  muss  cansal  and  symptomatisch  zugleich  sein. 

Eingehend  behandelt  Greef  die  Augenerkrankungen  bei  Gonorrhoe 
und  Syphilis  und  Jansen  die  Ohreoerkrankungen  bei  Syphilis.  Die  Zu- 
sammenstellungy  die  für  den  Dermatologen  sehr  praktisch  ist,  bringt  in 
prägnanter  Weise  alles  Wissenswerte.  Rille  bearbeitet  das  Kapitel 
Chancre  mixte.  Die  Infektion  mit  dem  Gift  des  weichen  und  harten 
Schankers  kann  gleichzeitiff  oder  zu  verschiedenen  Perioden  stattfinden. 
Erstore  Möglichkeit  erscheint  klinisch  als  die  häufigere,  doch  kann  auch 
jemand  auf  dem  Ulcus  molle  Sclerose  und  umgekehrt  acquirieren.  Das  in- 
ficierende  Individuum  hat  im  Falle  gleichzeitiger  Infektion  mit  beiden  Virus- 
arten  entweder  selbst  gemischten  Schanker  oder  weiches  Geschwür  mit 
älteren  secandärsyphilitischen  Erscheinungen.  Letztere  können  fehlen  und 
es  braucht  nur  latente  Lues  zu  bestehen.  Bei  gleichzeitiger  Ansteckung  mit 
Cues  und  Ulcus  molle  tritt  nach  2 — 5  Tagen  der  weiche  Schanker  auf,  dessen 
Symptome  nach  Verlauf  von  etwa  4  Wochen  in  die  einer  Sclerose  allmählich 
üoergehen,  der  sich  harte  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  zugesellt.  Der 
Typus  des  weichen  Schankers  wird  besonders  an  Sulcus  coronarius,  der 
Glans,  beim  Weibe  an  der  Fossa  navicularis,  dem  Orificium  urethrae  und 
am  After  ziemlich  lange  beibehalten,  ebenso  bei  Nagel geschwüren.  Durch 
Suppuration  einer  entsprechenden  Drüse  wird  die  Fehldiagnose  „einfacher 
weicher  Schanker**  befördert,  und  erst  der  auftretende  Ausschlag  bringt 
Klarheit  über  die  Natur  des  Leidens.  Ueber  Dermatitis  exfoliativa 
neonatorum  berichtet  derselbe  Autor.  Die  Krankheit  wurde  unter  dieser 
Bezeichnung  1868  zuerst  von  Ritter  von  Rittershain  beschrieben.  Sie 
tritt  meist  in  der  zweiten  Lebenswoche  auf  und  führt  meist  zum  Tode.  Zwei 
Stadien,  das  ervthematöse  und  exfoliierende,  sind  zu  unterscheiden.  Die 
Rötung  beginnt  meist  in  der  unteren  Hälfte  des  Gesichts,  eventuell  treten 
Auch  an  anderen  Körperstellen  Rötungen  auf,  die  bald  mit  der  des  Gesichts 
zusammenfliessen.  Am  Mund  bilden  sich  Rhagaden  und  Epidermisabhebangen, 
such  an  anderen  Körperstellen,  an  der  Mundschleimhaut  Hyperämieen  und 
Epitheldefekte.  Die  Körperhaut  zei^t  bald  Fetzen-  und  Lamellenbildung, 
zwischen  welchen  das  feuchte  rote  Conum  zu  Tage  tritt,  das  später  matter  und 
trockner  wird.  Auch  Blasenbildung  wird  beobachtet.  Die  Beine  werden 
von  dem  Prozess  am  spätesten  ergriffen.  Die  Finger-  und  Zehen  haut  lässt 
sich  zuweilen  wie  ein  flandschuhfinger  abziehen.  Ritter  beobachtete  die 
Affektion  hundertfältig  an  der  Prager  Findelanstalt  und  schiebt  sie  auf  septische 
Einflüsse.  Epidemiscn  tritt  sie  jetzt  unter  den  Terbesserten  hygienischen 
Verhältnissen  gar  nicht  mehr  in  Erscheinung,  vielmehr  nur  sporadisch  und 
äusserst  selten.  Nach  12 — 22  Tagen  tritt  meist  durch  Säfteverlust  der  Exitus 
ein*.  Die  inneren  Organe  sind  stark  hjrperämisch,  häufig  besteht  eitrige 
Nabelentzündung.  Dilferentialdiagnose  mit  Pemphigus  neonatorum  macht  oft 
Schwierigkeiten,  doch  erleichtern  die  radiären  Hautfissuren  um  den  Mund 
die  Unterscheidung  von  letzterem.  Die  Therapie  hat  allen  Druck  auf  den 
Körper  hintanzubalten.  Daneben  sind  Eichenrindenbäder,  Umschläge  mit 
Burow  oder  Leinölkalkliniment  sowie  indifferenten  Salben  zu  empfehlen. 
Lnftabschliessende  Verbände  sind  zu  vermeiden,  da  diese  die  so  wie  so  erhöhte 
Temperatur  des  kindlichen  Körpers  noch  steigern.  Das  Kapitel  Epidermo- 
lysis bullosa  hereditaria  bearbeitete  Blaschko.  Die  Bezeichnung 
stammt  von  K  ö  b  n  er.  Die  Eigentümlichkeit  der  Krankheit  (früher  Dermatitis 
bullosa  hereditaria  oder  angeborene  Neigung  zur  Blasenbildung)  besteht  darin, 
dass  auf  geringste  mechanische  Einwirkung  hin  sich  Blasen  bilden.  Bevor- 
zugt sind  die  Gegenden  des  Gürtels,  der  Strumpfbänder,  Hosenträger  sowie 
die  am  meisten  exponierten  Körperstellen  wie  Hände,  Kniee.    Die  Blase  ist 
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meist  einige  Stunden  nach  dem  Trauma  fertie,  ohne  dasa  entzündliche  £r- 
scheinan^ea  vorausgehen.  Sie  kann  haemorrnagisch  sein,  wenn  der  Insult 
ein  relativ  starker  war.  Platzt  die  Blase  nicht,  sondern  trocknet  ein,  so 
erfolgt  glatte  Restitutio  ad  integrum,  sonst  längere  Geschwursbildunff.  Treten 
Blasen  immer  wieder  an  gleichen  Hautparthieen  auf,  so  zeigen  diese  allro&hlich 
Symptome  von  Atrophie.  Zu  Grunde  liegt  dem  Leiden  wahrscheinlich  eine 
krankhaft  vermehrte  Reizbarkeit  der  Stachelschicht  (Akantholjsis 
Auspitz)  Diese  Idiosyncrasie  ist  angeboren.  Vielleicht  stellt  Hall opeaus 
Dermatite  bulleuse  congonitaie  avec  kystes  epidermiques  den- 
selben Prozess  dar.  Hallopean  i^t  allerdings  anderer  Meinung,  weil  nach 
ihm  die  Blasen  spontan  und  in  Schüben  auftreten,  deutlich  entzündlichen 
Charakter  tragen  und  Narben  mit  weisslich- gelben  Knötchen  zurücklassen, 
die  sich  als  Epidermiscysten  erweisen.  (Verlegte  Schweissdrüsengftn^e?) 
Therapie  kann,  da  es  sich  um  Keimanomalieen  handelt,  nur  prophylaktisch 
sein,  Einfetten,  Vermeidung  von  Druck,  Tragen  von  Handschuhen  u.  s.  w. 

Neisser  behandelt  die  Abschnitte  Heiratsffthigkeit  und  Immu* 
nität.  Der  weiche  Schanker  kommt  für  erstere  wenig  in  Frage,  denn  nach 
seiner  Heilung  ist  einerseits  eine  Schädigung  Dritter  aufigeschlossen,  anderer- 
seits sind  Defekte,  die  er  zurücklässt,  äusserst  selten.  Solche  können 
bestehen  in  Verengerungen  des  Orificum  ezternum  urethrae,  wenn  das  Ulcus 
dort  gesessen  hat,  oder  in  Substauzverlusten,  wenn  bei  verstecktem  Sitze  des 
Geschwürs  (Phimose)  sekundäre  Gangrän  dazuffetreten  oder  nach  Ausräumung 
stark  vereiternder  Leistendrüsen  elephantiastische  Vergrösserungou  an  den 
männlichen  oder  weiblichen  Genitalien  zurückgeblieben  sind.  Was  den 
Tripper  anbelangt,  so  genügt  die  makroskopische  Betrachtung  nicht  zur 
Feststellung,  ob  Heilung  vorliegt  oder  nicht  Ist  beim  Manne  allerdings  der 
Urin  klar  und  ohne  Beimischung,  so  fehlen  sicher  die  Gonokokken.  Der 
Urin  dej  Frau  kann  aber  auch  in  normalem  Zustand  der  Trägerin  Schleim- 
bestandteile aus  der  Vulva  mit  sich  führen,  wodurch  also  der  positive  Befund 
von  Beimischungen  jeden  Wert  verliert,  sobald  nicht  das  Mikroskop  in 
Thätigkeit  tritt.  Die  Infektiosität  kann  sich  nur  durch  den  Gonokokken- 
nachweis  feststellen  lassen.  Das  Kulturverfahren  ist  sehr  schwierig.  Positiver 
Befund  und  Eheverweigerung  ist  gleichbedeutend.  Anders  gestaltet  sich  die 
Frage,  wenn  trotz  chronischer  Sekretion  und  Neigung  zu  Exacerbationen 
nie  Gonokokken  gefunden  werden.  Treten  letztere  auch  nach  reizenden 
Injektionen,  Dilatation  und  Expression  aller  Drüsen  und  auch  nach  Rultur- 
versnchen  nie  zu  Tage  trotz  monatelan^er  Beobachtung,  so  kann  man  die 
Affektion  als  unschuldig  betrachten. 

Bei  der  Syphilis  bestehen  die  matrimoniellen  Bedenken  in  einer 
Uebertragbarkeit  auf  den  Gatten,  in  der  Vererbungsfähigkeit  und 
in  den  Folgekrankheiten  cerebralen  wie  spinalen  Charakters,  die,  mit 
Impotentia  coeundi  oder  ekelerregenden  Geschwürsprozessen  verknüpft,  Grund 
zur  Ehescheidung  bilden  können.  Sekundäre  Svmptome  sind  als  Ehe- 
hindernis anzusehen.  Die  tertiären  Erscheinungen  können  zwar  wahrschein- 
lich auch  ansteckend  sein,  sitzen  aber  meist  an  anderen  Gegenden  als  Mund 
und  Genitalien,  sind  auch  nur,  soweit  sie  Ekel  erregen,    als  Ehehinderungs- 

frund  anzusehen.  Je  eher  und  energischer  eine  Lues  zur  Behandlung 
ommt,  um  so  eher  und  leichter  kann  man  die  Verheiratung  des  Individuums 
erlauben.  Neisser  fordert  intermittierende  Behandlung  bis  ins  4.  Jahr,  mit 
7  oder  8  guten  Kuren  und  Heiratsconsens,  im  Falle  dass  die  letzten  2  Jahre 
keine  Erscheinungen  zeitigten.  Treten  solche  aber  ein,  so  concediere  man 
die  Heirat  unter  Fortsetzung  der  Behandlung  erst  2  Jahre  nach  Freibleiben 
von  jedem  syphilitischen  Symptom. 

Als  Immunität  ist  nicht  etwa  auch  die  grössere  Resistenz  zu  be- 
zeichnen, die  Menschen  mit  festerer  Hornhaut  (Circumcision)  der  Infektion 
mit  venerischen  Geschwüren  entgegensetzen,  sondern  nur  die  Unverletzlich- 
keit durch  den  gleichen  Giftstoff  bei  Individuen,  welche  schon  früher  die 
gleiche  Infektion  überstanden  haben.  Als  eine  örtliche  Immunität  hat  man 
die  Gewöhnung  der  chronisch  gonorrhoischen  Schleimhaut  an  dieselben 
Gonokokken  zu  bezeichnen,  welche  auf  einer  unberührten  Mucosa  typischen 
akuten  Tripper  hervorzurufen  im  Stande  sind.   Gonokokken  anderer  Individuen 


10/8  Bnchanzeigen. 


oder  dnrch  Kalturen  amgezüchtete  eigene  Tripperkeime  können  allerdings 
akute  neue  Eiterungen  yeranlassen,  ohne  dass  sicn  diese  Prozesse  nach  einer 
bestimmten  Gesetzmässigkeit  abspielen.  Mit  einer  ganz  anderen  Inmunitit 
haben  wir  es  bei  Lues  zu  thun.     Zwar  sind  nach  Hutchinson  Reinfektionen 

far  nicht  so  selten,  doch  ist  der  Charakter  einer  wirklich  neuen  Syphilisinfektion 
ei  den  einschl&giichen  Fällen  klinisch  nicht  bewiesen,  da  zwar  die  Scierose, 
aber  nicht  der  Ausschlag  yorhanden  ist,  was  allerdings  die  Anhänger  der 
Reinfektionslehre  damit  erklären,  dass  eben  die  Intensität  der  zweiten  Er- 
krankung eine  bedeutend  schwächere  sei.  Mögen  nun  auch  diese  berichteten 
wirkliche  Reinfektionen  darstellen,  so  ist  es  doch  eine  unurostössliche  That- 
sache,  dass  in  der  ^überwießenden*'  Mehrzahl  der  Syphilisfälle,  wie  sich 
Neisser  ausdruckt,  durch  die  einmalige  Erkrankung  ein  Schutz  des  Körpers 

gegen  gleichartige  Infektionen  eintritt.  Dieser  Immunität  aktiver  Art  stellt 
leisser  die  passive  Immunität  gegenüber,  deren  Erscheinungen  das 
CoIIes-Beaume^sche  und  Profeta'sche  Gesetz  darstellen  und  die  vorü her- 
ziehender Natur  ist  Wahrscheinlich  gehen  in  diesen  Fällen  immunisierende, 
im  Serum  befindliche  lösliche  Stoffe  von  Mutter  auf  Kind  und  un^gekehrt 
über,  entweder  durch  die  Placenta  oder  auf  dem  Wege  der  Säugung.  Einzelne 
Autoren  sagen,  dass  die  Sicherheit  der  Mutter  vor  der  Lues  des  Kindes  gar 
nicht  existiert,  und  dass  Infektionen  der  Mutter  nicht  seltener  seien  wie  die  der 
Ammen.  Ledermann  berichtet  über  Liehen  ruber  acuminatns  und 
planus.  Nach  Kaposi  ist  der  letztere  weder  erblich  noch  ansteckend, 
auch    nicht    in    konstitutionellen    Verhältnissen    bekundet.      Leder  mann 

Iedoch,  der  Liehen  planus  bei  zwei  räumlich  getrennt  von  einander  lebenden 
Brüdern  beobachtet  hat,  nimmt  eine  gewisse  Disposition  als  möglich  au, 
(in  diesem  Falle  nervöse  Disposition.)  Köbner  u.a. führen  nervöse  Momente 
als  Ursache  an  und  beobachteten  Anordnungen  der  Liehenefflorescenzen 
längs  Nerveostämmen.  Wolff  giebt  in  einem  Bericht  Über  Liehen 
Vidal  (Liehen  circumscriptus  oder  Nevrodermite  circonscrite) 
eine  Krankheit,  bei  der  umschriebene  hyperaesthetische  Hantpartieen  auf- 
treten, welche  bald  durch  das  Kratzen  entzündliche  Symptome  aufweisen, 
mit  Vorliebe  Nacken,  Halsseiten,  inneren  oberen  Schenkel,  Knie-Ellenbenger, 
Sacralrinne  und  Bauchseiten  zuweilen  symmetrisch  befallen  und  den  Anblick 
eines  papulösen  lichenificierenden  Eczems  bieten.  Der  Verfasser  bekämpft 
die  Ansicht,  dass  dem  Leiden  Gicht  oder  Arthritismus  oder  nervöse  Disposition  zo 
Grunde  liegen  sollen.  —  O.Rosen  thalreferiert  überPityriasis  roseaGibert 
I)ie  Untersuchung  der  Schuppen  ergiebt  zwar  fast  immer  ein  negatives  Resultat. 
Gleichwohl  hebt  Rosenthal  folgende  Momente  hervor:  Erstens  tritt  die 
Krankheit,  wie  Lassar  nächgewiesen  hat,  bei  Leuten  auf,  die  neues,  unge- 
waschenes oder  altes,  lange  nicht  gewaschenes  wollenes  oder  baumwollenes 
Unterzeug  getragen  haben.  Auch  Badeiaken,  Tricotjacken  u.  a.  sind  in  dieser 
Richtung  belastet.  Da  ferner  eine  Primäre fflorescenz  zuerst  auftritt,  von  der 
sich  Tochterefflorescenzen  bilden  und  diese  selbst  peripher  wachsen,  so  ist 
doch  die  parasitäre  Theorie  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  üeber- 
tragungen  von  Mensch  zu  Mensch  haben  Rosenthal  und  Andere  sicher  be- 
obachtet. Kaposi  identifiziert  die  Erkrankung  mit  dem  Herpes  tonsurans 
maculosquamosns  der  Wiener  Schule.  —  Einen  interessanten  Artikel  bringt 
Blaschko  über  die  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten.  Sie 
zerfällt  in  privateondöffentliche.  Für  beide  ist  die  Kenntnis  von  Verbreitungs- 
art und  Verbreitungswegen  Vorbedingung.  Die  öffentliche  Prophylaxe  ruht  zum 
grössten  Teil  in  der  Ueberwachuug  der  Prostitution.  Blaschko  schläft  vor,  der 
Staat  solle  Prostituierte,  die  länger  als  1  Jahr  ihr  Gewerbe  betreiben,  un- 
beachtetlassen und  sein  ganzes  Augenmerk  auf  die  Anfängerinnen  richten,  wobei 
es  weniger  auf  Inscnption  als  auf  überraschende  Untersuchungen  bei 
Gelegenheit  von  Arretierung,  Denunciation  wegen  Ansteckung  u.  a.,  auf 
Zwangsspitalbehandlung  und  auf  die  Verpflichtung  ankommen  müsste,  dass 
sich  die  einmal  Krankbefundenen  in  gewissen  Zeiträumen  wieder  vorstellen 
müssten.  Abgesehen  von  der  Prostitution  sollten  alle  jene  Verordnungen 
und  Gesetze  m  Wegfall  kommen,  die  den  Geschlechtskranken  die  Unter- 
stützung der  Krankenkassen  entziehen,  die  die  Erkrankung  an  Venerie  als 
sofortigen  Entlassungsgrund  aus  Dienstverhältnissen  zugestehen,  welche  die 
so  segensreiche  sofortige  unbedingte,  eventuell  freie  Krankenhausbehandlung 
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oder  die  Aufnahme  ins  Spital  erschweren,  von  Petersen  bespricht  die 
Trichorrhexis  nodosa.  Gegenüber  Raymond,  der  das  Leiden  bei  40pCt. 
der  in  St.  Louie  untersuchten  Weiber  an  den  Schamhaaren  fand,  konnte  Petersen 
trotz  Untersuchung  vieler  Hunderter  von  Prostituierten  kein  einziges  Mal  dasselbe 
feststellen,  wohl  aber  in  der  Privatprazis.  Für  häufig  erklärt  er  die  Affektion 
am  Kopfhaar  seborrhoischer  Frauen.  Am  seltensten  sind  die  Barthaare  er- 
krankt. Blasehko  fand  Trichorrhexis  nodosa  in  allen  Ton  ihm  unterauchten 
Fälleta  Toil  Area  celsi,  Petersen  in  allen  Fällen  von  Favus.  Micro- 
organismen vermögen  also  jedenfalls  den  Prozess  zu  erzeugen.  Schon 
Wilks  (1852)  glaubte  an  «ine  parasitäre  Ernährungsstörung  des  Haares, 
Beige l  Hess  „gewisse  Gase  aus  der  Substanz  des  Haares  dieses  auftreiben 
und  zum  Bersten  bringen^.  Schwimmer,  Neumann,  Eichhorst  suchen 
ebenfalls  in  einer  Ernährungsstörung  des  Haares  die  Ursache  der  Er- 
krankung, Wolfberg  in  mechanischer  Misshandlung.  Bacillen  wurden 
als  Erreger  der  Affektion  beschuldigt  von  M.  Hodara,  von  Essen, 
Markusfeld  und  Spiegier,  von  Petersen  hält  beide  ätiologische  Er- 
klärunesversnche  für  berechtigt.  Noch  eine  Reihe  anderer  bekannter  Dermatologen 
hat  sich  im  übrigen  Teil  des  Werkes  bemüht,  einen  möglichst  getreuen  Ueber- 
blick  über  alle  Kapitel  unserer  Zweigwissebschaft  zu  geben.  Mögen  diese 
Proben  genügen,  um  die  Vollständigkeit  der  Bearbeitung  zu  bezeugen. 

Hopf- Dresden. 

Riehärd  Casslrer,    I.  Assistent   an    der   Poliklinik   für   Nervenkranke    von 

Prof.   Oppenheim  und   Nervenarzt    in  Berlin.    Die    vasomotorisch- 

trophischen  Neurosen.    Eine  Monographie.    Mit  einem  Vorwort  von 

Prof.  Dr.  H.  Oppenheim.  Berlin  1901.    Verlag  von  S.  Rarger. 

.    .  Auf  keinem   anderen  Gebiete   ist   die  Schwierigkeit   der  Abgr«nzang 

und  Klässificierung    so    gross,    als    auf  dem    der   vasomotorisch-tropbiächen 

Neurosen,  sagt  Prof.  Oppenheim.     Uin  so  freudiger   ist    es    zu   begrüssen, 

dass  Gassi rer    ein  Werk  zu  Stande  gebracht  hat,    das  den  Anforderungen, 

ilie  man  an  eine  moderne  Bearbeitung    dieser  Frage   stellen   darf,   durcnaas 

Serecht  wird.  Ausser  den  bisher  unter  dem  Namen  „Vasomotorisch-trophisciie 
[eurosen**  zusammen^efassten  Krankheit^bildern  und  Symptomengruppen 
hat  Casslrer  noch  einige  weitere,  ihoen  klinisch  nahestehende,  unter  anderen 
besonders  die  Sklerodermie,  in  den  Kreis  seiner  Besprechungen  gezogen 
und  hat  als  Titel  seiner  Arbeit  die  altgewohnte  Bezeichnung  „Vasomotorisch- 
trophische  Neurosen*'  beibehalten,  obwohl  er  sehr  wohl  weiss,  dass  dieser 
Titel  in  verschiedener  Beziehung  zu  beanstanden  ist.  Nicht  in  allen  der 
hier  beschriebenen  Krankheitsbilder  findet  man  vasomotorische  und  trophische 
Symptome  vereint,  und  fast  in  allen  sind  ausser  diesen  Krankheitszeichen 
noch  andere,  namentlich  solche  sensibler  Natur  vertreten.  Auch  die  Be- 
zeichnung aller  dieser  Krankheitsbilder  als  Neurosen  giebt  zu  Bedenken 
Anlass.  Aber  Verf.  hat  sich  vergebens  bemüht,  einen  besseren  Titel  aus- 
findig zu  machen.  Dem  klinischen  Teile  hat  Verf.  eine  längere  anatomisch- 
physiologische Einleitung  über  die  vasomotorischen  und  secretoHschen 
Centren  und  Bahnen  nnd  über  die  Abhängigkeit  der  Ernährung  der  Gewebe 
von  Alterationen  des  Nervensvstemes  vorausgeschickt.  Im  klinischen  Teije 
bespricht  Verf.  in  überaus  klarer  und  ausführlicher  Weise,  unter  Berück- 
sichtigung der  äusserst  umfangreichen  Litteratnr,  die  Aetiologie,  die  Sympto- 
matologie, die  pathologische  Anatomie,  die  Pathologie,  Diagnose,  Prognose 
und  die  Therapie  der  vasomotorisch-trophischen  Neurosen.  Und  zwar  an 
erster  Stelle  die  Akroparaesthesieen  und  verwandte  Zustande,  bei  welchen 
die  Krankheitssymptome  sensibler  Natur  mehr  im  Vordergrund  stehen.  Es 
folgen  sodann  die  Erythromelalgie,  die  Ray  n  au  dusche  Krankheit  und  ver- 
wandte Zustände,  die  Sklerodermie,  das  acute,  umschriebene  Hautödem  und 
endlich  die  multiple  neurotische  Haotgangrän.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  an 
dieser  Stelle  auf  Einzelheiten  einzugeben.  Man  muss  das  ebenso  umfang- 
reiche wie  vortreffliche  Buch  Casslrer ^s  eben  lesen,  um  es  voll  würdigen 
zu  können;  und  dasselbe  kann  nicht  nur  den  Neurologen  und  Dermatologen, 
sondern  allen  praktischen  Aerzten  überhaupt  aufs  wärmste  empfohlen  werden. 

Immer  wahr -Berlin. 


1080  Tagesnachriehten  und  Notizen.  — =-  Jubil&en. 


Tagesnachrichten  und  Notizen. 


In  Neapel  hat  sich  Dr.  N.  Sorrentino  for  Dermatologie  and  Sjphilie 
habilitirt. 


Jabiläen. 

Das  Jahr  1900  ist  der  Dermatologie  durch  zwei  Ehrenfeste  denk- 
würdig geworden.  Zwei  führende  Männer  der  Wissenschaft  pmd  ärzt* 
liehen  Kunst,  die  Professoren  J.  Neumann  und  M.  Kaposi,  sind  toxi 
ihren  Schülern,  Freunden  und  Fachgenossen  gefeiert  worden,  weil  sie 
auf  fünfündzwanzigjähiige  Wirksamkeit  als  Professor  der  Wiener  üniver- 
sitfit  zurückblicken  dürfen.  Heute  giebt  es  keine  grössere  üniyersitäts- 
Stadt,  wo  Aerzte  nicht  Gelegenheit  fanden,  sich  auf  unserm  Gebiete  aus- 
zubilden. Dankbar  aber  werden  Alle,  die  jetzt  lehren,  dessen  eingedenk 
8ein,  was  sie  einst  in  Wien  gelernt  haben,  und  welch  bestimmenden 
Einiluss  auf  ihre  Ausbildung  die  eminente  Lehrkraft  jener  beiden  be- 
deutenden Kliniker  ausgeübt  hat.  Mit  grösster  Uneigennützigkeit  und 
collegialischer  Hingebung  stellten  sie  Beide  ihre  Erfahrungen  und  ihr 
Krankenmaterial  Jedem  zu  Dienst,  der  sich  das  einst  nur  so  Wenigen 
geläufige  Feld  zu  eigen  machen  wollte.  So  ist  es  denn  gewiss  nur  am 
Platze,  wenn  Ton  allen  Seiten  und  an  jeder  Stelle  die  Anerkennung 
Ausdruck  findet,  welche  ihnen  in  ungeschränktem  Maasse  gebührt. 

Jedem  der  beiden  Jubilare  ist  eine  Festschrift  gewidmet  worden, 
deren  eine  (diejenige  für  Professor  Neumao  n)  in  einem  tausend  Seiten 
umfassenden  Prachtband  mit  zahlreichen  Abbildungen  und  22  Tafeln 
bereits  yorliegt.  Die  Herren  Ehrmann,  Finger,  Löwenbach, 
Matzenauer  und  Rille,  als  die  hervorragenden  Repräsentanten  der 
von  ihnen  vertretenen  Schule,  haben  hier  im  Verein  mit  den  berühmte- 
sten Autoren  des  In-  und  Auslandes  ein  klassisches  Werk  zu  Stande 
gebracht.  Dasselbe  enthält  nicht  weniger  als  siebzig  Monographien  von 
grossem  wissenschaftlichen  Werth,  deren  Inhalt  wir  im  Laufe  des 
kommenden  Jahrgangs  zu  eingehender  Besprechung  bringen  werden. 
Das  von  der  Verlagsbuchhandlung  (Franz  Deuticke)  reich  ausgestattete 
Opus  wird  eine  unentbehrliche  Zierde  jeder  medicinischen  Bibliothek 
bilden,  denn  es  stellt  eine  Fundgrube  der  maassgebendsten  und  auf 
eigenen  Forschungen  beruhenden  Originalien  dar.  Die  Verfasser  und 
der  Empfanger  dürfen  stolz  sein  auf  diesen  Erfolg  collegialer  Huldigung. 
—  Die  Kapo 8 lösche  Festschrift  wird  als  Ergänzungsband  des  Archivs 
4T8cheinen  und  einer  gleichartigen  Aufiiahme  gewiss  sein  dürfen. 
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